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Прогрессивный параличъ помешанныхъ, или 
П е т е п й а рага^уНса есть почти безъ исключетя хро­
ническая, неизлечимая болезнь всего организма, длящаяся 
въ среднемъ отъ 2 — 5 лвтъ и кончающаяся смертью. 
Главнейппе симптомы относятся къ растройствамъ ва-
зомоторныхъ, моторныхъ и психическихъ отправлешй; 
такъ какъ последше более всего обращаютъ на себя 
внимание и делаются заметными уже довольно рано, 
то привыкли смотреть на прогрессивный параличъ 
какъ на болезнь мозга (КгаШ-ЕЬт^ 1 ) , что однако не 
вполне основательно. Прогрессивный параличъ болезнь 
прогрессивно и равномерно разрушающая всего чело­
века; п'втъ ни одного органа, ни одной Функщи, кото­
рый прогрессивно не разрушались бы при этой болезни 
и при томъ, что наиболее характерно для прогрсссив-
наго паралича, все органы и Функщи разрушаются 
равномерно и параллельно; ни при какой другой болезни 
н'Ьтъ такого общаго и равномернаго разрушешя души и 
тела. (Чижъ) 2 5) Ыасъ теперь особенно интересуютъ 
Физичесьчя растройства при прогрессивномъ параличе. 
Они появляются или позже или вместе съ психическими, 
иногда даже раньше последнихъ. Упадокъ питашя и 
больнля колебашя веса тела сопровождаютъ течение 
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болезни съ ея начала до конца. Чтобы объяснить 
себ* эти странный явлешя, прибъта.ютъ къ гипотез*, 
что они обусловлены растройствомъ троФическаго вл1ян1я 
нервной системы на питате организма. Однако надо 
признаться, что понятая о троФическихъ Фуншцяхъ во­
обще еще очень темны, несмотря на то, что атроФш 
наблюдаются такъ часто. 1\1о;кно пожалуй согласиться, 
что раетройство ниташя отчасти зависитъ отъ при­
веденной причины, все же объяснить такимъ образомъ 
нельзя допустить. Напротивъ имеется доетаточнаго 
основания полагать, что прогрессивный параличъ есть 
общая ИНФСКЩЯ, ослабление всего организма. Уже 
(т г 1 е 8 1 н у с г ! |) наблюдаль это и пишетъ : . . «въио-
елвдиемъ пер1одТ) больные сильно худ'Ьютъ, появляются 
пролежни на кож*, особенно спины, часто съ большими 
гнойными нарывами, сильными пагноошими и ИНФИЛЬ-
тращими конечностей, и больные погибаютъ отъ гекти-
ческой лихорадки, находящейся въ связи то съ гппло-
кров1емъ, то сгь острыми или хроническими катаррами 
кишекъ, съ сильными поноссчми и изъязвлениями кишеч­
ника, то съл)бщей бугорчаткой» . . и К гаЛ ' гЧ-Шипу и ) : 
«несмотря на усиленный пр1емъ пищи, больные худт.ютъ, 
ребра становятся хрупкими, появляются гематомы уха, 
пролежни, гипостазы въ легкихъ, воспален!» иочеваго 
пузыря и больной погибаетъ отъ пролежней, могущихъ 
даже открыть спинной каналъ, отъ гнилокров1я, воспа-
лен1я легкихъ, мочеваго пузыря» . . . и т. д. 
Эти резкая изм
г
внешя, который относятся ко вс/ъмъ 
тканямъ организма, наверное обусловлены исеобщимъ 
заболт>вашемъ паралитика и можно ожидать, что также 
кровь какъ одна изъ важн'вйшихъ тканей организма 
окажется измененной, что въ крови, какъ въ посредник* 
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обмана веществъ, уже въ раннемъ перюде болезни 
появятся некоторый изм'Ьнен1я; кроме того можно пред­
положить, что и вышеприведенное расположете паралити-
ковъ къ септическимъ заболъвашямъ отчасти обусловлено 
и самой кровью, а не исключительно худосоч1емъ больныхъ. 
Предрасноложете паралптиковъ кт> септическимъ 
заболввашямъ высказывается между прочимъ и въ томъ, 
что септическая ИНФСКЩЯ является часто причиной 
смерти паралптиковъ. По статистике НеПЬгоппег'а
 п ) 
(подобно и по НгсЧип'у) 6) почти половина паралптиковъ 
умираетъ отъ осложнены! (другая половина умираетъ 
отъ паралитическихъ припадковъ, маразма, истощен 1я). 
Къ первымъ онъ считаетъ бугорчатку (17,9%) и какъ 
следующую по частоте причину — септическую нн-
ФСКЦИО. По мнен1Ю про*. Ч и ж а ранимость при про-
гроссивномъ параличе гораздо интенсивнее, и всяюя 
иовреждегпл протекаютъ гораздо хуже чемъ у здоро-
выхъ. Польные иногда умираютъ вследствие техъ слу-
чайныхъ повреждешй, который далеко не редки при 
иозбужденномъ состояши больныхъ. Я самъ имелъ 
случай наблюдать иъ Юрьевской пснх1атричеекой кли­
нике такой исходъ у крвпкаго, экспансивнаго паралитика. 
Пащентъ, который былъ на первомъ году болезни, стиралъ 
себе о постель кожу на голове. Рана зажила черезъ 
нескольк I дней, но черезъ неделю появилось на ниж-
иихъ, а затемъ на верхнихъ конечностяхъ несколько 
нарывовъ; гной (очень жидк1Й, красноватый), темпера­
тура и общее состоите представили черты общей сеп­
тической ИНФСКЩИ, вследств1е которой больной скончался 
черезъ пять дней. 
Изъ предыдущего явствуетъ значеше, которое сле-
дуетъ придать патологш крови при прогрессивномъ 
паралич* и я охотно взялся за предложенную мн* 
многоуважаемымъ проФессоромъ тему, изел*довать кровь 
при прогрессивиомъ паралич*. 
Задачу можно разр*шить съ трехъ точекъ зр*шя : 
1) съ химической, 2) морфологической и 3) бюлоги-
ческой точки зр*н1я. 
Химическое изслФдоваше безъ сомн*н1я обещаетъ 
весьма интересные результаты, т*мъ бол*е, что по со­
временному, распространенному взгляду прогрессивный 
параличъ есть отравлеше организма. Однако изсл*до-
ван1я химическ1я требуютъ спещальныя познашя по 
хим1И и такъ трудны, что мн* не было возможно взяться 
за такую работу. 
Относительно морФОлогическихъ и н*которыхъ 
сродиыхъ качествъ крови существуетъ довольно бога­
тая литература, которая однако разбросана, преимущест­
венно по англшекимъ и итал1янскимъ журналам!). 1!ъ 
виду малой известности и довольно значительнаго ин­
тереса этихъ изел*довашй я счёлъ нужнымъ поместить 
въ своемъ труд* более подробные рефераты о нихь. Съ 
другой стороны я вынесъ уб*ждеше, что при доступномт. 
мн* мате]нал* нельзя было ожидать выяснения новыхъ 
Ф а к т о в ъ , при морФологичееьомъ изелТ.дованш крови, 
всл*дств1е чего я ограничился изелЪдонашемъ одного, 
крайне важнаго и интереснаго качества крови, ея бак-
терШубивающей силы Для этой ц*ли я пользовался 
золотистымъ гроздекоккомъ, (8ьар1|у1ососси8 руо^епей 
аигеиа,) им*я при этомъ въ виду, изучить, насколько 
сохранена бактерШубивающая сила крови и особенно 
достигнуть н*котораго понимания вопроса, отчего пара­
литики предрасположены къ септичеекимъ забол*вашямт>. 
Какъ известно, посльдшя причиняются гроздекоккаш 
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и ц'Ьпекокками. По причинамъ изложоннымъ ниже я 
при своихъ опытахъ употреблялъ только первые. 
Считаю п]мптнымъ долгомъ выразить глубокую 
благодарность моему учителю, многоуважаемому про­
фессору В. Ф. Ч и ж у за предложенную тему, за цен­
ные советы при исполненш этой работы и за ого 
теплое учаслме во время моего студенчества и моихъ 
клинических^ занятой. 
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О б ъ измЪненш морфодогическаго состава 
крови, гемоглобина, изотош'и, токсиче-
^каго ея Д - Ш С Т Е Х Я и о нахожден!и въ ней 
микробовъ. 
Нерпы и наследования кропи при прогрессивном'*, 
параличи были сделаны МлеЬёа*) (1848) нашсдипшъ 
«увеличение числа кровнпыхъ шариковъ и умень­
шение ьолокнины, то и другое одновременно или 
независимо одно отъ другого. Эти явления по его 
мненнню выбывают/, приливы крови при обнцемъ пара­
днее и сд ужать ближайшей причиной нторичных'ь яв-
. I о, I и и при этой болезни. Увеличение числа кровяныхъ 
шариковч>, янденне далеко не присущее одному общему 
параличу, завнсить отъ чисто случанныхъ причинъ: 
мужокаго пола, сапгвиническаго темперамента, крен-
каго телосложения, средняго возраста жизни, аппетита, 
пищеварения и ассимиляции. Понижение числа кро-
пяиыхъ шариковъ иногда вызываетъ судо])ожиыя дви­
жения и каталеитичеекня явления. Увеличение же волок-
нины встречается при паралитическихъ прнпадкахъ и 
разныхъ симптомахъ остраго воспаления мозга и его 
оболочекъ. Произвольное уменьшение пли недостаточное 
производство белка, вероятно, содействуете происхож­
дению сывороточпыхъ выпотовъ, кото[)ые такъ часто 
сдавлииаютъ мозгъ в
г
ь последнихъ иерподахъ общаго 
паралича.» 
! ) ирнн . но 2 с | Ь с К г . Г. Р к у с Ь . 15(1. V, Г848 р . 485. 
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8 и П ) сг1а и о! 2 4) (1873) нашелъ при нсихозахъ 
сильное увеличеше числа лейкоцнтовъ н отсутслчпе 
Ф е н о м е н а образовашя четокъ; это явлеше было осо­
бенно ясно выражено въ ТБХЪ случаяхъ, где пред­
сказан 1С бы ю неблагощмитно, особенно же при общемъ 
параличе. 
V о 18 I п | ; ) (1879) нашелъ, что кровь при прогрессив-
номъ пара л им* легче свертывается, и что въ послед-
немъ першдъ' болезни нъ крови появляются бактерш. 
II. М а с р 1| а 11 | ? ) ( 1 8Н4-) изсл'Ьдомалъ большое число 
душевнобольных!., эпилептиковъ и здороныхъ людей, 
между прочимъ также 15 паралнтпковъ, въ разное время. 
Прежде 1и'|'го опт» онредплялт. вл1яш'е возраста на ео-
держаше гемоглобина и па число красныхъ кровяныхъ 
шариковт> и пашелъ сплошь да рядомъ уменьшение того 
и другого у больных'!, пм'ввшихъ более 40 леть . Такъ 
какъ паралитики большею частью находятся въ этомъ 
возрасти, то этотъ Ф а к т ъ весьма важенъ и при наследо­
ваны! крови паралитиковъ его должно иметь въ виду. 
Опт. нашелъ, что °/ 0 гемоглобина у па[)алптиков'ь при по-
ступленш въ больницу ниже нормальнаго, въ периоде 
СПОКОЙСТ1ПЯ увеличивается, я въ паралптическомъ пертде 
снова уменьшается. Параллельно ходу болезни красные 
кровяные шарики изменяются какъ но качеству, такъ 
и по количеству. Связь гемоглобина со стромой — • изо-
тон1я ослабляется, число белыхъ кровяныхъ шариковъ 
по отношении къ краснымт. въ теченш болезни равно­
мерно увеличивается. Вообще авторъ нашелъ, что 
еоставъ крови' въ перюде возбуждешя и въ паралити-
ьескомъ перюде изменяется более къ худшему, чЪмъ 
въ спокойномъ пер1одв. 
*) Ирин, по С а р р * 'у. 
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Т 1) о п ; р з о и*) изследовалъ 5 типичныхъ паралпти­
ковъ къ трехъ различных!, периодах!. : 1) при поступлении, 
2) въ периоде слабоумия и «летаргии», 3) въ паралити-
ческомъ период*. II онъ нашелъ подобныя же измл-
ниения крови, какъ и М а с р Ь а П , а именно по прошествии 
6 мвсяцевъ съ начала болезни 66, 2 °/„ гемоглобина, отно-
шение б'плыхъ кровяныхъ шнрикопъкъ к])аснымъ 1 : 3 0 8 ; 
по пропиеетвии 15-и мЪсяцевъ 70°/,, гемоглобина, отно­
шение б'Ьлыхъ кровяныхъ иииарикоиъ къ краснымъ 1 : 176 
а п(>дъ коииениъ болезни 60,
п
°/„ ичемоглобина, отношен 1С 
белыхъ кровяныхъ шариь'овъ къ краен ымъ 1 : 1 2 4 . 
В. V. 1 д 1 \у 1 н •*) (1 889) въ щвломь ряде случает, 
приилелъ къ такими, же вьиводамъ. 
АУ. 8 гг. у ИГ") (1890) изсл'Ьдопалъ 40 больныхъ въ 
|)азныхъ периодахъ бол'Г.зни прогрессивнаго паралича, на­
чиная съ втораго и кончая съ 33-ими. м'Ьеяцемъ. Онъ 
нашелъ 6 8 , 7 , ° / 0 гемоглобина, 4,7 миллиона крнсныхъ 
кроияньнхъ иииариков'ь и удельный вт.съ 1 0 6 0 , 0 5 ; такъ 
какъ найденныя имъ числа мало разнились другъ отъ друга, 
оии'ь сопоставилъ ихъ ииа общей таблице и вывели, из-и. 
нихъ арифметическое среднее. 8шуидн нриииелъ кгь 
с л еду нищими, вьиводамъ: 
1) у душевнобольных!, замечается ясное уменьинеииие 
гемоглсибина, всего сильнее прп пторичномъ слабоумии; 
2) в!. ;->томъ отношении пВтъ болыной разницы 
между меланхолией!, эпилепсией и общимъ параличемъ, 
но иири последней болезни при спльныхъ возбуждеиляхъ 
паходимъ большой "/<> гемоглобина; 
3) число красиьихъ кровяныхъ иииарпковъ во всехъ 
отихъ случаях!, ниже нормы, всего ниже оно при посл'Ьдо-
*,. Прчм. по М а с р 1иа11Ю. 
* '
: ) Прпи . по С а р р ^ у . 
вательномъ елабоумш, всего больше при общем ъ пара­
личе. При другихь болвзнлхъ число красных'ь кровп-
ныхъ шариков!, такъ мало колеблется, что этому врядъ ли 
можно придавать особое зпачеше. 
Несмотря на самый тщательный наблюдения ЯшуМ) не 
могъ констатировать определенна™ отношешя бвлыхъ 
кровяныхъ шариковъ и другихъ морфологичеекихъ частей 
крови, такъ что этой части его работы можно но 
коснуться. 
3. К г у р 1 а к 1 с ^ 1 с 7 1 ' ) (1 892) из^льдовалт. подъ 
микроскоиомъ кровь душевнобольных!., особенно парали­
тиковъ. Въ его распоряженш было 15 больпыхъ въ раз-
личныхъ перюдахъ болезни, большею частью въ нерюдЪ 
выраженной болезни, отчасти даже въ последнем!, перюде 
съ пролежнями. Хотя он'ь относительно ЭОЗИНОФИЛЬ-
ныхъ клЪточекъ, на который онъ обращалъ главное 
внимаше, и не мог!, найти замътпыхъ отклонений отъ 
нормы, то онъ всетаки полагает!., что кровь парали­
тиковъ сл'вдустъ считать патологической въ другом!, 
отношеши. Въ главныхъ чертахъ онъ приходит!, къ 
такимъ же заключешнмъ, какъ и 8 т у I Ь : « Поразительна 
различная величина красныхъ кровяныхъ шариковъ, 
всл
г
вдств1С которой «малокров10 душевнобольных!.» ка­
жется сильнее выраженнымъ, чвмъ того можно ожидать 
на основами! обеднешн крови гемоглобином!.. Красные 
кровяные шарики отчасти больше (мегалощпы), отчасти 
яге меньше (микроциты) нормальныхъ. Это отетуплеше 
отъ но])мы встречается гораздо чаще, чьмъ у здоровых!, 
людей. Но и пойкилоцитозъ, это сильное изм
г1'.нен)е 
красныхъ к[ювяныхъ шариковъ, которое принято считать 
симптомом!. сильнейшаго малокровия, встречается не­
редко. Во многихъ случаяхъ все эти измЬнешя такъ 
— 14 — 
сильно выражены, что подъ микроскопомъ получается 
картина, которая совершенно соответствовала бы зло­
качественному малокровию, еслибъ были на лице и другие 
симптомы этой болезни». 
И К . находитъ то же самое при вторичномъ слабо­
умии и при прогрессивном!, параличе. «Но нетъ основания 
предположить, что это малокровие дуиневнобольныхъ 
соответствуем только степени! недостаточности общаго 
питания, каковая встречается у названных'!, больныхъ. 
Действительно это, повидимому, не такъ. Я уже за-
метилъ, что сильнейшия степени этого рода малокровия 
встречаются тамъ, где ихъ менее всего ожидать. Такъ 
я нашелъ его у одной паралитичной женщины, которая 
после бурнаго начала болезни настолько поправилась, 
что состояние ея питания можно было назвать прямо 
превосходным!, и у которой малокровие нич'вмъ другимъ 
более не проявлялось». 
К. считастъ степень малокровия мериломъ степени 
болезни. 
1 п с к 1 с г 2 С) ( 1891) изследовалъ 12 больныхъ, 
страдавшихъ различными видами душевнаго растройства, 
на содержаше гемоглобина и на число красныхъ кровя­
ныхъ шариковъ, при чемъ онъ изследовалъ у своихъ 
больныхъ кровь въ различное время. Во всЬхъ случаяхъ 
онъ нашелъ, что кровь была беднее гемоглобиномъ 
нормальной, что у женщинъ это бывало более выра­
жено чемъ у мужчинъ, наиболее же въ депрессивных!. 
Формахъ душевнаго растройства. Въ девяти случаяхъ 
ясна была связь между составомъ крови и ходомъ бо­
лезни, именно всякий припадокъ возбуждения вызывалъ 
понижение числа красныхъ кровяныхъ шариковъ и со­
держания гемоглобина, съ исчезновениемъ же возбуждения 
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можно было констатировать сначала увеличете числа 
красныхъ шариковъ, а затт,мъ и содержашя гемоглобина, 
также замечалась и связь между составомъ крови и 
весомъ тела. При исходе болезни въ выздоровлеше 
равномерно улучшаютея и весь тела и составъ крови, 
при исходе болезни вт. слабоум1е составъ крови про­
грессивно ухудшается, но одновременно вест, тела под­
нимается и общее состояше улучшается. 
У четырсхъ больныхъ страдавшихъ прогрессивным!, 
иараличемъ, изъ которыхъ трое были умеренно упи­
таны, а одинъ хорошо уиитанъ, содержаше гемоглобина 
было значительно уменьшено, число же красныхъ кро­
вяныхъ шариковъ въ меньшей степени, въ одномъ случае 
число последних!, было даже велико. Оъ ириближе-
шемъ болезни къ исходу, число кровяныхъ шариковъ 
все более уменьшается. Параллельно колебашямъ веса 
тела идутъ изменешя состава крови. Въ перюде воз 
бужден1я количество гемоглобина и красныхъ шариковъ 
равномерно уменьшается, въ перюд* спокойств1я они не 
изменяются, подъ конецъ болезни они сильно умень­
шаются. Одинаковым образомъ изменяется и вЬсъ 
тела. Въ перюде спокойеттпя онъ поднимается немного 
или остается безъ изменешя, подъ конецъ болезни онъ 
быстро падаетъ. Иаралитичесше припадки дурно вл1яготт, 
на составъ крови и вызываютъ падете веса тела. 
Въ I и II случаяхъ содержаше гемоглобина и вьтъ 
тела впродолжеше 5 месяцевъ почти не изменялись, 
и мы замечаемъ, что и число красныхъ шариковъ за все 
это время мало изменялось. Въ Ш и IV* случаях!, 
количества того и другого уже значительно колеблются, 
также и числа красныхъ кр. шариковъ. Содержаше 
гемоглобина колеблется между 55 и 60°/ 0 . 
КонсогоиГ" '
1 ) (1894) изследовалъ микроскопически 
различные виды лейкоцитовъ изъ крови 15 дуиииевиио-
больныхъ и сравнилъ ихъ съ лейкоцитами изъ крови 
10 здоровыхъ людей. При этомъ онъ изъ каждой крови 
ириготовлялъ но 4 ряда препаратовъ. Особенно его 
занимали ЭОЗИНОФИДЬНЫЯ клетки. При прогрессивномъ 
параличе число ихъ смотря по больнымъ различно: 
часто ихъ очень мало, въ рвдкихъ случаяхъ число ихъ 
нормально, а въ случаяхъ съ сильнымъ возбужденпемъ 
число ихъ значительно увеличено, отъ 8 — 1 8 % ) я въ 
одномъ случае ихъ даже было 2 5 % всего числа лей­
коцитовъ. 
Въ 1895 г. В и г го п*) нашелъ въ 4 случаяхъ 
пр. паралича число белыхъ кровяныхъ шариковъ 
уменьшеннымъ, содержание гемоглобина было 7 3 % . 
Также и Н о и я ^ о п
1 2 ) (1894) ни при пр. параличе, ни 
при другихъ психозахъ не могъ найти увеличения числа 
лейкоцитовъ, а между темъ и онъ заметилъ всеобщее 
уменьшение содержания гемоглобина. 
Наконецъ, въ последнее время Я о ш е г й
2 3 ) ( 1 8 9 0 ) 
изследовалъ — 5 случаевъ пр. паралича и нашелъ 
кроме уменынешя числа красныхъ кровяныхъ шари­
ковъ увеличение числа белыхъ (4,2 миллиона: 8800) , содер­
жание гемоглобина понизилось на 74 ,2%- Во всехъ 5 
случаяхъ онъ заметилъ характерную неправильности, 
красныхъ к]), шариковъ, а въ 2 случаяхъ поразитель­
ное множество кровяныхъ пдастинокъ. 
Теперь намъ остается упомянуть еще о новейшей 
работе о крови при пр. параличе — работе С а р р « 'а
7 ) 
онъ изследовалъ 19 случаевъ пр. паралича и нашелъ 
*) И р а к , по 8 о т с г й . 
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более или менее выраженное уменьшеше еодержашя 
гемоглобина (70—92° / 0 ) . Черезъ несколько месяцевъ 
после поступлешя въ заведете всегда появлялось уве-
личеше содержашя гемоглобина, что онъ приписываетъ 
не безъ основашя улучшенда гипеническихъ условШ 
въ сравнеши съ прежними. Только въ 4 случаяхъ 
число красныхъ кр. шариковъ доходило до 5 миллюновъ, 
въ прочихъ же случаяхъ оно было ниже. Число лейко-
цитовъ въ большинстве случаевъ было увеличено, въ 
среднемъ на 2 2 % противъ нормы. При этомъ авторъ 
замйчаетъ, что число ЛИМФОЦИТОВЪ было ниже нормы, 
а число болыпихъ одноядерныхъ лейкоцитовъ сильно 
увеличено, иногда даже втрое противъ нормы. Число 
переходныхъ Формъ почти всегда соответствовало числу 
большихъ одноядерныхъ, число многоядерныхъ клвтокъ 
зависело отъ степени лейкоцитоза и за редкими исклю­
чениями оне составляли большинство. 
Число ЭОЗИНОФИЛЬНЫХЪ клетокъ колебалось более 
всехъ другихъ видовъ, между 14 и 1075 въ 1 к. мил­
лиметре. Ихъ бывало больше въ случаяхъ съ сильными, 
возбуждешемъ, но не во всехъ случаяхъ. Замечательное 
свойство крови авторт. наблюдалъ при паралитическихъ 
приступахъ: Непосредственно иередъ ириступомъ число 
красныхъ кр, шариковъ и содержаше гемоглобина уве­
личивались, во время более продолжительна™ при­
ступа и то и другое уменьшалось, после судорогъ же 
и паралитическихъ припадковъ онъ замечалъ внезапное 
появлеше лейкоцитоза; степень лейкоцитоза соответство­
вала силе и продолжительности приступа. Опт. былъ всего 
сильнее после сильныхъ приступовъ и мало выраженъ 
после легкихъ припадковъ и выражался особенно раз-
множешемъ большихъ одноядерныхъ клетокъ. 
2 
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Нч> 1892 г. А <>' о я ("л и V2) изсл'Ьдовалъ изотонию 
крови у душевнобольных!., между прочимъ и у пара-
литпковъ. Подъ изотопией разумеется способность 
гемоглобина, оставаться въ связи съ стромой красныхъ 
кровяныхъ шариковъ. Эта связь въ нормальной крови 
прерывается перегнанной водой или очень слабыми 
растворами попаренной соли, между тЪмъ какъ Физиоло­
гический рястпоръ соли болъе не въ состоянии отделить 
гемоглобина отъ стромы. Ч'Ьмъ меннье выражена изо­
тония крови, тт.мъ легче гемоглобинъ отделяется отт. 
стромы, и т'Ьмъ крвпче должны быть растворил пова­
ренной соли, чтобы поддержать изотонию. Пзотоння 
понижена, если 0,6'У,,ый раетиоръ понпронтой соли 
еще ине в'н. состоянии удержать гемоглобинъ вч. связи со 
стромой и для втого нужны болъе кр'внппе растворы. 
Л о 8 г и п нашелъ, что изотония у паралитиковъ 
пониженна, особенно въ нцинступахъ сильнаго возбуж­
дения и во время паралитическнхъ припадковъ. 
Первый, который наследовал*!. бактерШ убивающее 
и ядовитое действие кропи душевнобольных'!., был'ь 
1 ) ' Л Ь ип(1 о 1 ) ( 1 8 9 2 ) . Такъ какъ моя работа им'Ьетъ 
некоторое сходство сь этимъ сочинением
1!., которое, что 
касается добытыхъ даинниыхч., заслуживает
1!, ббльпинго 
внимания, чЬм'ь ему отдается въ литературе, я буду 
реферировать обч. этой работе подробнее. I ) т Л Ь и п (1 о 
изследовалъ кровь 85 душевнобольных1!., добытую по­
средством'!. Уаспе^ес!чо. Нзбалтываа кропи. имеете съ 
обезиложенными кусками стекла, онъ освобождал'!, ее 
отъ волокнины. Полученную кровяную сыворотку онъ 
употреблялъ для двухч. целей. Но ниервыхч. 1 0 - 5 0 
куб. онъ нсирмскиналъ при соблюдении безгнилослныхъ 
приемевч, кроликам
1!, въ вену на])ужнаго уха, причемъ 
животпыя часто умирали при * удорогахъ, въ несколько 
минутъ; въ мспынемъ числ'Ь случаев!, онъ изслЬдовалъ 
бактер1Йубивающую силу сыворотки. Для этой цели 
онъ пользовался разводками бактерШ сибирской язвы 
въ бульоне, и прибанлялт. по канлямъ этого бульона къ 
сыворотке. Обыкновенно онъ прибавляли. 1 — 3 капли 
бульонной разводки къ сывороткт». Столько же онъ 
прибавлялъ къ жидкой желатине, которую онъ разли-
валъ на пластинке (Л), чтобы определить, сколько 
приблизительно бактерий онъ ввелъ въ сыворотку. Взявъ 
затвмъ посредством!» платиновой петли небольшое ко­
личество зараженной сыворотки, онъ заражалъ ею другую 
трубку съ желатиной и приготовлялъ другую пластинку 
(В) . Пробирка съ сывороткой ставилась на 4 — б ча-
совъ въ термостатъ и тогда посредством!» платиновой 
петли приготовлялась третья пластинка (О). Все три 
пластинки оставались при температуре въ 20°, и че.резъ 
несколько дней на нихъ становились заметными колоши. 
Посредетвомъ сосчитывашн ихт» можно было определить 
число введенных!, въ сыворотку зародышей, а именно 
пластинки А и В указывали на число зародышей въ 
сыворотки вообще, а пластинка С - число последних!, 
спустя 4 часа. Если па пластинке С оказывалось 
больше колоний, чемъ на Л и на В, то изъ этого 
следовало, что кровь не действовала останавливающимъ 
образомъ на ростъ бактерии сибирской язвы, если же 
на С оказывалось меньше колоний, то нужно было за­
ключить, что въ сыворотке бактерш не могли разви­
ваться. I ) ' А 1.) и п (1 о пришелъ къ сл'вдующимъ ныво-
дамъ (стр. 3 7 ) : «вообще при психозахъ бактерШуби-
вающая сила крови повышена, за исключешемъ денрес-
синныхъ Форм!., где она понижена». (Тамъ, где ядовц-
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тость крови была повышена, оказывалась повышенной 
и бактерШубивающая сила.) 
При обыкновенном'!, слабоумш, ид.отш, меланхолш, 
ГшЬссПШаз, Мога1 шкаиНу и денрессивныхъ Формахъ 
Рагаио1а ядовитость крови оказывалась пониженной, а 
при прогрессивном!, паралич*, экспансивных!. Формахъ 
1'агапо.а и манш повышенной. При тт>хъ же болезняхъ 
и бактерШубивающая сила крови оказывалась пони­
женной или повышенной, соответственно понижешю или 
повышешю ядовитости. НсЬхъ изсл'вдованныхъ случаевъ 
паралича — 17. Но всехъ С случаяхъ, въ кото-
рыхъ определялась бактерШубивающая сила крови, 
число введенныхъ бактерШ уменьшалось. Ядовитость 
крови въ 12 случаяхъ изъ 13 была такъ повышена, 
что животныя черезъ несколько минутъ после сд'Ьлан-
наго имъ вспрыекивашя погибали въ судорогахъ. (Я 
не хочу касаться подробнее этого наблюдешя, а за­
мечу только, что я въ н'Ьсколькихъ, сделанныхъ на 
бЬлыхъ мышахъ оиытахъ, съ кровяной сывороткой па-
ралитиковъ не получилъ никакого результата: мыши 
остались въ живыхъ и не реагировали заметнымъ об-
разомъ ни на нормальную сыворотку, пи на таковую 
отъ паралитиковъ. Поэтому я отказался отъ этихъ 
оиытовъ, темъ более, что не им'Ьлъ въ раепоряженш 
большихъ количеств!, сыворотки). Что касается бак-
терШубивающей силы крови паралитиковъ, то, кажется, 
можно а р п о п заключить, что столь сложное, вызы­
ваемое безъ еомнешя несколькими услошями свойство 
организма, какъ бактерШубивающая сила крови, при 
такой тяжелой болезни, какую представлястъ прогрес­
сивный параличъ, скорее понижено, чемъ повышено. 
Однако палочка сибирской язвы какъ разъ менее всего 
можешь служить мериломъ для бактерпйубиваюпцей 
силы сыворотки, ибо замечено, что сыворотка живот-
ныхъ, воспршмчивыхъ к'ь сибирской язве, какъ разъ 
сильно убиваетъ палочки сиб. язвы, а сыворотка не-
воспршмчивыхъ жнвотныхт. нисколько не убиваетъ та-
ковыхъ (М е ч и и к о в ъ) 
Далее у 1 ) ' А Ь п н ( 1 о нетъ параллельныхъ опы-
товъ на крови здоровыхъ людей, — ведь можно би.ило 
бы заключить, что такая кровь действуешь сильнее, 
что действие ея на бактерии простирается более, чемъ 
на 4 — 6 чаеовъ или наступаешь раньше. Этого но-
проса 1.)'Л Ъ и И(1 о не касается. Паконецъ, можно 
заметить, что подобное же действие крови на бактерии 
встречалось и при другихъ психозахъ, и что эти бо­
лезни, по существу своему ничего общаи-о сл. прогрес­
сивным!. па])аличемъ не имеющий, въ этомъ отношении 
какъ разъ сходны съ ннмъ! Нирочемь, шесть случаевъ 
еще не решаютъ вопроса. Интересно, однако, другое 
наблюдение IV Л Ь и и (1 о, что вместе съ ядовитостью 
крови увеличивается и бактершубиииающая сила ея. 
Не понятнее ли было бы предположить, что имеешь 
дело только съ кажущеюся бактернйубнивающей силой 
и что уменьшение бактерий зависишь отъ действия 
на нихъ находящихся въ крови токсиновъ! Мнение, 
что прогрессивный параличъ вызывается отравлением!., 
ныне довольно распространено, отчего не допустить, 
что токсинъ, убивающий человека въ несколько лвтъ, 
а кролика въ 3 минуты, убьетъ и палочки сибирской 
язвы? Конечно, остается еще неяениымъ, отчего кровь 
и при другихъ психозахъ действуетъ одинаковымъ об-
разомъ. Кроме того вышеприведенному объяснению не 
поддаются также и мои опыты съ гроздекокками, можно 
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сказать, что токсинт, на палочки сибирской язвы дт,й-
ствуетъ ядовитым!) образомъ, а на гроздекокки нт.тъ*). 
Наблюдете, сделанное N и I а 1 Гомъ 1 С ) и позже Н п с Ь -
пег ' омъ
1 ) , способно было бы р:ншить вопросъ, имеемъ 
ли мы при повышенном!, действш сыворотки на па­
лочки сибирской язвы дело съ присущей живому орга­
низму бактер.йубивающею силою или съ чисто хими-
ческимъ, токсическимъ и антисептическим!, дейеттнемъ. 
Именно, если согреть сыворотку до 55° , то бактерШ­
убивающая сила пропадаетъ, чего не могло бы быть, 
если эта сила зависела бы отъ химических!, веществъ. 
Я полагаю, что если бы О ' Л Ь и п а ' о согревалъ свою 
кровяную сыворотку до 55° , кажущаяся повышенная 
бактерШубивающая сила ея осталась бы, т. е. должна 
была бы быть приписанной химическимъ, токсическимъ 
причинамъ. 
На основанш своихъ опытовъ я пришелъ еще къ 
одному интересному выводу, противуположному выводу, 
къ которому недавно пришелъ М. С М о и 1: е 8 5 о г е 
М а г 1а. 2 1 ) Последили изследовалъ 11 паралитиковъ, у 
которыхъ онъ посредствомъ спинного прокола добывалъ 
20—-40 к. см. кровяной сыворотки, которую онъ по 
различнымъ бактерюлогическимъ методамъ изследовалъ 
на бактерш. Онъ пришелъ къ следующимъ выводамъ: 
При непосредственномъ йзслвдованш сыворотки 
или добытаго посредствомъ центрифугальнаго аппарата 
осадка не находились никашя бактерш. После введешя 
сыворотки въ тело животнаго два раза наступила 
*) П п р о ч с м ъ и но мпт.нпо Р ' А Ь п п Н о в о з м о ж н о , что н а д р у п я 
б а к т е р ш к р о в ь в л ' ш е т ъ и н а ч е ч Ь м ь н а п а л о ч к и с и б и р с к о й я ; т ы , 
к а к ь :>то п о к а л ы в а ю т ' ! , т а к ж е и мои о п ы т ы па г р о з д е к о к к а х ъ . 
О п ы т ы В ' Л Ь и п с 1 о п о в т о р я л и с ь , к а к ъ е а м ъ а н т о р ъ мн)'. л ю ­
б е з н о с о о б щ и л ъ вт> п и с ь м * , во Ф р а н ц ш с ъ тТ.мъ ж е р е з у л ь т я т о м ъ , 
но к ъ с о ж а д т . ш ю я этой р а б о т ы д о с т а т ь н е м о г ъ . 
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смерть при характер ныхъ судорогахъ черезъ 4 дня. 
Посредетиюмъ пластиночнаго метода авторъ в
г
ь 8 случаяхъ 
нашелъ различный бактерии (цвпекокки, гроздекокки, 
сардину и палочку столбняка), въ четырехъ случаяхъ 
же онъ нашелъ особую палочку, названную имъ ВаеШиш 
уи'ясо^о и отличающуюся сл'пдующнми свойствами: 
1) она длиною въ 1—1,2 р., шириною въ 0,4 р., 
съ оболочкой 
2) окрашивается аннлиномъ, по Грамму не обез-
шепчивается 
3) не обпаруживаеть пронзвольныхъ движений, 
4) ростетъ хорошо въ бульоне, 
5) не разжпжаетъ желятины, 
Г>) вилроетаетъ на агаре въ видь еввтлыхъ колоши, 
7) нуждается въ кислороде. 
Авторъ утверждаетъ, что имъ наверное не были 
сделаны техническая ошибки и придаетъ большие значе­
ние присутствию этой палочки и палочки столбняка. 
Выводы его доволи.ию странны. Разъ уже число случаевъ 
слишкомъ мало, то выводы еще более теряютъ значение, 
если принять въ соображение, что только пластиноч­
ный метод'ь нзсл'Вдопиаипия показалъ присутствие бакте­
рий, между т1шъ какъ непосредственное изеледоваинне 
сыворотки не обнаружило въ пей таконыхъ. Съ другой 
стороны и нахождение столькнхъ родовъ бактерий гово-
ритъ противъ присутствия пхъ ип> самой сыворотке 
ии вызываешь подозрение, что авторъ нмелъ дело си, 
загрязнениями. Что же касается Вас. УИВСОЗО , то онъ 
былъ ииайденъ всего 4 раза и наверное попалъ въ 
сыворотку снаружи, иначе онъ бы нашелся и въ семии 
прочихъ случаяхъ. 
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Къ этимъ, вытекающимъ уже изъ самой работы 
возраженнямъ, я могу еще прибавить и то, что я приго-
товилъ изъ крови паралптиковъ более 200 пластинокъ и, 
за исключенпемъ только нескольких!, случаевъ, ни разу 
не встр-втилъ другого рода бактерий, кроме употребляв­
шихся для опытовъ гроздекокковъ, такъ что я могу 
положительно утверждать, что въ крови паралптиковъ 
спсциФическихъ бактерий не бываетъ. Къ техъ немно-
гихъ случаяхъ, когда я встретил!, и друпя бактерии, 
я им-влъ д1ило съ загрязнениями, въ роде плесени и 
разжижжающихъ желятину бактерий. Изъ одной и той 
же пробирки съ сывороткой никогда не получалось 
по нескольку пластинокъ съ т!ши же колониями (загряз­
нениями), чего следовало бы ожидать, еслибы это были 
колонии бактерий, находившихся въ самой сыворотки. 
Такихъ пластинокъ въ числе моихъ опытовъ нас-
читываетя 5 — 6 . Въ счетъ онъ не принимались, на 
диаграммахъ имъ соответствуют!, вопросительные знаки. 
Чтобы изелъдовать бактерййубивающее действие 
крови, я пользовался методомъ В и с 1и п е г ' а 6 ) , N и -
иН'я" ' ) , Наиин'а 1 0 ) и др. предпочитавших!, работать 
не самой кровью а ея сывороткой. Для получения послед­
ней можно или деФиибринировать кровь, или поставить ее 
на сутки или более въ ледянной щкапъ для произволь-
наго выделения сыворотки. Последний методъ более 
удобенъ, такъ какъ избегается механическое изм
г
внен1е 
к[)ови, что не безразлично для изсл'Вдованпя бактерий-
убивающаго действия крови. 
Методы добыватя крови; 
мето дъ изсл*довашя бактершубивающаго 
д4йств1я крови. 
Обычнаго метода добывания крови посредствомъ 
уеиаеаесНо я не могъ применять у сиоихъ больныхъ 
по двумъ причинамъ. Во первыхъ, я долженъ былъ 
опасаться, что отнюдь не безнинпыя поражения кожи, 
вызываемый кровопускан.емъ черезъ вену, у безпокой-
ныхъ больныхъ могли давать входъ различнымъ воз-
будителямъ заразы, а во вторыхъ я но многихъ случаяхъ 
долженъ былъ ждать сопротивлешя со стороны больныхъ, 
еслибъ я сталъ производить на нихъ операщю крово­
пускания, пртемъ болезненный и требующий нвкоторыхъ 
приготовдешй. Гораздо удобнее было бы добывать кровь 
посредствомъ банокъ. Этотъ методъ представляетъ собою 
весьма распространенный и популярный лечебный пр^емъ, 
къ которому поэтому легко можно было бы прибегнуть 
ей!) топиа шеалсагшпив, темъ более, что прямые, поверх­
ностные надрезы кожи даютъ большую возможность 
избежать заразы, чемъ проникающ.й вглубь разрезъ 
вены при уепаезестш. 
Если большинство авторовъ при добываши крови 
до сихъ поръ делало разрезъ вены, то поступали такъ по 
той причине, что обыкновенныя банки были неудобны 
при применении и посредствомъ нихъ не удавалось до­
бывать даже малыхъ количествъ 
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Кром* того бывало трудно добывать посредством!, нихъ 
безгнилостную кровь одннмъ словомъ, предпочтете 
отдавалось успаеяосИо. 
При своихъ первыхъ опытахъ я старался обхо­
диться простыми, стеклянными банками По, разъ узко 
согрева ше банокъ и прикладываше ихъ къ коже пред­
ставляли некоторое затруднение, то скоро пришлось 
считаться еще съ другими неприятными случайностями. — 
То банка была слишком!, сильно нагрета и при при-
кладываши обжигала своими краями кожу, то, вслед­
ствие недостаточнаго нагревашя, воздухъ въ банке не-
достаточно разрежался и банка не держалась и спа­
дала, при чемъ получалось всего несколько капель 
крови. Случалось даже, что несмотря на все меры 
предосторожности, не удавалось добывать и 3 к. см. 
крови. Разъ байка спадала, то ея по понятнымъ 
причинам!, уже нельзя было более употреблять, и 
н у ж н о было чемъ скорей убрать добытую кровь, что 
не всегда легко удавалось, вследствие колоколообразной 
Формы банокъ. Та к!, какъ кровь медленно втекала въ 
банку, то она часто свертывалась, такъ что не было 
возможности, пользоваться дольше ни банкой ни кровью. 
По этимъ и еще другимъ прнчипамъ я решилъ при­
бегнуть къ другимъ кронесоенымъ ириборамъ. Герте-
лупова шявка (цилиндрическое стекло, снабженное по 
образцу правацева шп1)ица плотнымъ поршнемъ, при 
вытягиваши котораго образуется безвоздушное про­
странство между кожею, къ которой приложена шявка, 
и поршнем!,) свободна отъ многихъ недостатковъ, при­
сущих!, стеклянным!, бапкамъ; но я и ею не могъ 
пользоваться, такъ какъ, изъ
 3 ; 1
 каучуковаго поршня, 
она не могла быть подвержена сухой стерилизащи. 
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Кром-в того она слишкомъ мала и вмещаетъ только 
несколько куб. см. крови. Наконецъ она не годится 
и потому, что передъ добывав иемъ каждой новой порции 
крови приходится вычищать и обезплодить цилиндръ, 
что, конечно, весьма неудобно. 
Столь же неприменимыми оказались и прочие, из­
вестные мне методы для добывании достаточна™ коли­
чества крови безгнилостно, скоро и удобно. 
Исходя отъ того-же принципа: разрежения воздуха 
механическим!, путемъ, я себе поставилъ задачей, от­
делить часть прибора, предназначенную для собирания 
крови, отъ части, служащей для разрежения воздуха 
(чтобы иметь возможность обезпложивать банку). Мне 
кажется, что мне удалось выполнить все требования 
посредствомъ елед^ующаго, придуманииаго мноио простого, 
кровесоснаго прибора, (см. рис., И), состоящаго изъ 
двухъ отд'Вльных'ь частей : 
1) стекла для воспринятая кроит (а) 
2) части для разрежения воздуха («). 
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Первое въ главныхъ чертахъ похоже на банку 
большихъ разм'вровъ, на краю отверстия которой нахо­
дится маленький желобокъ М. Этому месту соответ­
ствуешь расширение стекла въ виде ампуллы, предназна­
ченное для принятия вытекающей крови, которой такимъ 
образомъ не приходится доли» прикасаться кожи боль­
ного, между т
г
вмъ ка.к'(> больному съ другой стороны 
ньтъ надобности менять положение соответствующей 
части т'Ьла такъ, чтобы кровь попадала въ нижележа­
щую часть стекла. Далее, на противуииоложной желобку 
стороне, банка вытянута въ короткую трубку, на которую 
передъ самой операцией надевается часть я, состоящая 
изъ толстой резиновой кишки длиною въ 10 см., на 
одномъ конце которой находится каучуковый ииаконеч-
никъ съ краномъ (\\). Ни, коигецъ \У передъ стерилизацией 
кладется кусокъ ваты. Это делается си, целью вос-
препятствоватг, попаданию микробовъ изъ воздуха или 
изъ киники въ кровь. 
Применение весьма просто : 
После сухой стерилизации банки а, пасечника (1) 
и нескольких'!, пробирокъ, кожа тщательно обмывается, 
сперва мыломъ и щеткой, а затемъ сулемой, спииртомъ 
и пФиромъ. ("пиртъ служит'!, для удаления сулемы, а 
ЭФирь для удаления спирта. 
Понятно, что малЬйиииие следы сулемы, остающиеся 
на коже, при смешении съ кровью увеличиваиотъ бак-
тернйубивающую силу последней и даютъ такимт, об-
разомъ поводъ къ ошибкамъ. Съ другой стороны тре­
буется абсолютная безгнилостность, чтобы получить 
безгнилостную кровь и сохранить сыворотку до начала 
опыта свободной отъ зародышей. Именно, можетъ 
случиться, что бактерийубивающая сила крови при 
опыт!» окажется пониженной, если на нее передъ т'вмъ 
уже успели поьмпять микробы. 
Затемъ посредствомъ пасечника производятся 
надрезы кожи (лучше производить ихъ посредствомъ 
проведешя пасечника по коже, чвмъ посредствомъ удара 
ножичками). Теперь банка сл. натянутой на нес киш­
кой кладется на кожу такпмъ образомъ, что желобокъ 
обращенъ вннзъ, а кишка съ крапомъ на верхъ. Вы­
сасывая воздухъ изъ банки ртомъ, можно достичь же-
лаемаго разрежешя воздуха, кожа выпячивается, кровь 
начинаетъ вытекать быстро и въ болыномъ количеств!', 
и собирается въ нижней, расширенной части банка. 
Когда набралось достаточно крови, то кранъ осторожно 
открывается: разница въ даплеши воздуха выравни­
вается и банка легко снимается; кровь черезъ же­
лобокъ тотчасъ-же выливается въ находящиеся тутъ-же 
обезпложенную пробирку, которая закрывается ватной 
пробкой. 
Иногда кровь легко свертывается. Тогда можно 
сиять банку прежде, ч'вмъ набралось требуемое коли 
чество крови, вылить кровь и приставить ту-же банку 
снова. Если кожа не богата кровью, то такимъ обра­
зомъ, а иногда и посредствомъ второй банки, прило­
женной къ другому месту кожи, можно всегда добыть 
достаточное количество крови, между тт>мъ какъ дру­
гими методами этого достичь нельзя. При хорошемъ 
состояши питашя можно безъ труда добыть 8—10 к. 
см. крови. 
При своихъ опытахъ я для каждаго субъекта при­
меняли, особую банку, и всегда, какъ я убедился на 
последующих'!, опытахъ, получал, вполне свободную 
отъ микробовъ кровь. 
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Я ставидъ банку всегда пальцевъ на пять ниже 
праваго плеча. При этомъ я преслтздовалъ двоякую 
цель. Во первыхъ, въ этомъ месте кожа менее чувст­
вительна, а во вторыхъ это место рукамъ больного 
мент,е всего доступно и наложенной повязке (изъ кол­
лодия и ваты) грозитъ наименьшая опасность быть сор­
ванной душевнобольнымъ палпентомъ. Ни въ одномъ 
изъ моихъ случаевъ заживление ранокъ отъ пасечника 
не представляло никакихъ неправильностей, ни разу я не 
ниделъ ни нагноения ни осложнения рожей. 
Добывъ описаннымъ выше образомъ 5—8 к. см. 
крови, я вливалъ ее въ приготовленную заранее обез-
пложенную пробирку и закупорилъ ее ватой. Какъ нпо-
казалъ опытъ, лучше брать более широкая пробирки. 
Затемъ пробирки оставлялись въ наклоненномъ поло­
жении, такъ что кровь застывала въ такомъ положении, 
она распределялась на большее пространство и кровя­
ная сыворотка выделялась более легко. Пробирки 
снабжались ярлыками, на которыхъ записывалась Фамилия 
больного, и тотчасъ же осторожно относились въ гиие-
пическнй институте. •— Тутъ они ставились въ ледяной 
шкапъ и вставились тамъ въ наклоненномъ положении 
до гвхъ поръ, пока не показывалось достаточное ко­
личество кровяной сыворотки. Эта последняя не во 
всехъ случаяхъ выделялась съ одинаковой скоростью 
и въ одинаковом!, количестве, такъ что въ одно и то 
же время изъ одной порции крови уже успевало выде­
литься порядочпое количество сыворотки, между темъ 
какъ изъ другой выделение бывало весьма незначительно. 
Кровь въ такихт. случаяхъ оставалась еще въ ледян-
номъ шкапу и только на следующий или даже на третий 
день подвергалась опыту. Такъ какъ такимъ обра-
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зомъ при опытахъ применялась сыворотка различнаго 
времени, то я каждый разт. указалъ на давность 
употребленной сыворотки, т. е. на число часовъ, 
прошедшихъ сл. момента добывашя крови до начала 
опыта. На сколько я могъ заключить изъ своихъ опы-
товъ, разница въ 2 — 4 X 2 4 часа для бактсрШубинающей 
силы крови безразлична; но внродолжеше 5 — 7 дней 
эта сила понижается. Оь другой сторон/.!, кровь по 
всей вероятности должна стоять по крайней мере 24 
часа, чтобы бактершубиваюпп'я вещества могли пе­
рейти вт, сыворотку (относительно свойства этихъ ве-
щестиъ я буду говорить вт. другомъ месте). Во нся-
комъ случае я убедился на опытахъ, что сыворотка, 
выделившаяся уже черезъ несколько часовъ, имела 
меньшую бактершубивающую силу, чемъ сыворотка, 
добытая только черезъ 24 часа*). II старался также 
добыть сыворотку безт. примеси крови, такъ кант, по 
Вухнеру красные кровяные шарики, въ противуполож-
ность къ сыворотке, не только не оказываютъ разру-
шительнаго вл.ншя на бактерш, а, даже благопр1ятствуютъ 
ихъ росту. Пухнерт, объясняет!, это такпмт, образомъ, 
что вт, красныхъ К|)онпиыхъ шарикахъ заключаютс.1 
вещества, благопр.ятетвуюпцн росту бактерии и д/ьпст-
вуюпп'я какт, антагонисты по отношении къ чистой, 
кровяной сыворотке. Вообще можно сказать: чемъ 
осторожнее я обращался сл. кровью, те.мъ сыворотка 
бывала светлее. Въ ивкоторыхт. случаяхъ, однако, 
несмотря на величайшую осторожность, мне не удавалось 
получить светлой или неокрашенной сыворотки. Чтобы 
освободить еГ
:
. отъ примесей кровяныхъ шариковъ, я 
снималъ ее обсзнложепной пипеткой и несколько минуть 
*) В'ь и р о т н п о н о . ' ю ж т н т ь мнТ.м'ио 1'\> с! о г а . ч ) 
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центриФугировалъ. Ставшую совершенно светлой сы­
воротку я вливалъ въ обезплозкенныя пробирки съ дт,-
лешемъ, и такимъ образомъ получилось во вевхъ про-
биркахъ, употребленныхъ при одномъ и томъ же опыте, 
одинаковое количество сыворотки. Понятно, что во всехъ 
опытахъ наблюдалась строгая безгнилостность, а также 
я строго смотр'Ьлъ за темъ, чтобы различныя сыворотки 
не променялись между собою. Обыкновенная постановка 
опыта была такова, что, насколько это позволяли об­
стоятельства, бралась кровь отъ паралптиковъ и одного 
здороваго человека или непаралитика одновременно. 
Для определения бактерШубивающой силы кровя­
ной сыворотки, я пользовался гроздекокками. Они 
имеютъ передъ ггвпекокками то преимущество, что 
они не составляюсь цепей какъ эти последние и ихъ 
можно поэтому легче отделять другъ отъ друга, что 
весьма важно, если нужно получить въ известномъ ко­
личестве жидкости всегда приблизительно одинаковое 
количество зародышей. (Я долженъ былъ ограничиться 
изследовашемъ однихъ гроздекокковъ за неимешемъ лиш-
няго количества сыворотки.) Накануне каждаго опыта я 
заражалъ пробирку съ обезпложеннымъ бульономъ чистой 
разводки гроздекокковъ на а г а р е ; (чтобы всегда иметь 
въ своемъ распоряжении чистую разводку гроздекоккоьъ, 
одинаковой ядовитости, я приблизительно каждый ме-
сяцъ приготовлялъ изъ гноя свежую разводку на агаре.) 
Зараженная пробирка ставилась въ термостатъ 
при 2 7 ° ; черезъ 24 часа она оказывалась равномерно 
помутневшей, что указывало на то, что введенные 
зародыши успели сильно размножаться. 
Чтобы получить равномерное распределение ихъ, 
бульонъ въ пробирке взбалтывался, и затемъ имъ зара-
жались пробирки сь еьшороткой. Въ каждую пробирку съ 
сывороткой вводились по одной петле платиновой иглы 
изъ бульонной разводки, причемъ я старался вводить по воз­
можности одинаковыя количества. Въ нтчкоторыхъ слу­
чаяхъ, где мне не удавалось добыть для одного и того же 
опыта одинаковых!, количествъ сыворотки, где напри-
меръ одной сь1воротки бывало въ двое больше чемъ 
другой, въ двойное количество сыворотки вводилось 
двойное количество бульонной разводки. Такъ какъ 
С м и р н о в ъ * ) утверждаетъ, что бактерййубивающая 
сила сыворотки появляется тотчасъ же после заражения 
ея, то изъ каждой пробирки тотчасъ послт, заражения 
вылились пластинки. Зат'Ьмъ заражалась вторая про­
бирка съ сывороткой и выливалась въ пластинки, за-
твмъ третья и т. д. Потомъ пробирки съ сыворотками 
оставлялись въ термостат* при 37°, дабы влняш'е сы­
воротки на гроздскокки происходило при температурь 
твла. Чтобы контролировать действ1е сыворотки, то 
кроме пластинки, приготовленной тотчасъ поел* зара­
жения , изъ каждой пробирки въ извтзетныхъ про-
межуткахъ времени приготовлялось еще по пластинке. 
Такъ какъ всякий разъ употреблялась одна и та 
же платиновая петля и бралось одно и то же коли­
чество петель, то ясно, что по пластинкамъ можно 
было судить о количеств* зародышей въ сыворотке, 
что напримеръ въ сыворотке А, на пластинке кото­
рой находилось 500 колоний, было вдвое более заро­
дышей чемъ въ сыворотке В, на пластинке которой, 
при равныхъ, прочихъ условйяхъ сосчитывались только 
250 колоти . Если зародыши въ сыворотке А раз­
множались, то это должно было быть заметно и по 
*) цит. по Н . В т е г . 2ек5сЪг. 1'. Н у § . Вс1. X I I . р. 328 . 
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пластинк*, если же иаоборотъ на пластинке В оказы­
валось меньше колоний, то можно было заключить, что 
и въ сыворотке В зародышей было меньше. И такъ 
каждая пластинка указываетъ на относительное число 
находившихся въ сыворотке зародышей, а но целому 
ряду пластинокъ, приготовленныхъ одна за другой, 
можно было судить, размножились ли зародыши или 
уменьшились ли они въ числе или остались безъ из­
менения. Пластинки приготовлялись такимъ образомъ, 
что сейчасъ после заражения кровяной сыворотки при­
готовлялась одна пластинка, а последующая черезъ 1, 
2, 3, 5 часовъ и на следующий день (черезъ 2 0 — 3 0 
часовъ.) При каждомъ опыте изъ каждой пробирки 
съ сывороткой приготовлялось одинаковое количество 
пластинокъ и въ одинаковыхъ промежуткахъ времени. 
Для контроля во многихъ случаяхъ приготовлялись 
двойныя пластинки и при счете колоний получались 
приблизительно одинаковый числа, такъ что случайныя 
числа или числа вызванный ошибкою въ технике опыта, 
можно было исключить. Не во всехъ оиытахъ про­
межутки были одинаковы; отчасти это зависело отъ 
внвшнихъ причинъ, отчасти же это делалось съ целью 
определить, сколько времени после заражения проявлялась 
наибольшая бактернйубииающая сила сыворотки. Для 
счета колоний я пользовался приборомъ ^оШЪн^еГя . 
Если на пластинкахъ выростало очень много колоний, 
то оне сосчитывались подъ микроскоиомъ, если оне 
сидели менее густо, то лупой. Если оне были рас­
пределены равномерно по пластинке, то вдоль обеихъ 
диагоналей пластинки высчитывались 10 кв. сантим, 
и изъ ариеметическаго средняго определялось число 
колоний на всей пластинке. Если распределение колоний 
было менее равномернымъ, то высчитывалось боль­
шее число квадратиковъ. Если колонШ бывало ма­
ло, что при посдт>дующихъ опытахъ я устраивалъ 
нарочно, заражая большее количество бульона чистой 
разводкой бактерШ, то сосчитывались колон.и на поло­
вине или на 7з. пластинки и полученное число умно­
жалось на 2 или 3. Вообще числа ниясе 1000 получены 
изъ абсолютно точныхъ счетовъ, ЧБМЪ более же числа 
превышали 1000, темъ они по понятнымъ причинамъ 
менее могутъ претендоватьна абсолютную точность. Такъ 
какъ пластинки приготовлялись такимъ образомъ, что 
первая выливалась сейчасъ после заражешя, вторая 
черезъ част, пли 1 7 2 часа, черезъ 2, 3 и т. д. 
часовъ дальнейнпп, то между отдельными опытами ле-
жатъ известные промежутки времени. На дгаграммахъ 
цыфрой О обозначена первая пластинка, т. е. изготов­
ленная немедленно после заражсшя сыворотки, цьи>рой 
1 пластинка изготовленная спустя часъ, цифрами 2, 3 и 
т. д. пластинки, изготовленныя черезъ 2, 3 часа и т. д. 
часовъ. Такъ какъ въ короткШ промежуток!, времени, 
пстекшаго между знражешемъ сыворотки и иыливашемъ 
первой пластинки едва ли успела развиться какая-
либо бактерШубивающая сила последней, то первая 
пластинка указывает!, намъ на относительное число 
введенных!, въ сыворотку бактерШ, аостальныя пластинки 
указывают!,, въ какой степени число бактерШ въ раз­
личных'/, пробиркахъ увеличилось или уменьшилось. 
Чтобы дать наглядное предетавлеше о развитш введен­
ных!, въ сыворотку бактерШ и о бактсрШубивающемъ 
действ.и крови, я считалъ целесообразным-^ представить 
полученныя величины въ виде кривыхъ. Абсцисса 
образуется изъ чиселъ означающнхъ промежутки времени, 
3 * 
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черезъ которые приготовлялись отдт>льныя пластинки, 
ордината образуется изъ чиселъ полученныхъ при счете 
колоши на отд'вльныхъ пластинкахъ. (оо означаетъ 
безчисленно много колоний, со1 — колонии,Ь — часы, 
прошедшие после заражения.) Кривая обозначается 
точками перекрещений ординатъ съ соответствующими 
абсциссами. 
Въ виду того, что нъкоторыя пластинки приготов­
лялись черезъ значительные промежутки времени после 
предыдущихъ, и вследствие этого могла получиться слиш-
комъ длинная абсцисса, то я только при малыхъ про 
межуткахъ времени держался квадратиковъ таблицы 
кривой, а при большихъ (20 часовъ и более) проме-
жуткахъ я обозначалъ точками . . . . что абсцисса 
укорочена, и что кривая на самомъ деле должна быть 
менее крутой, чемъ она изображена на диаграмме 
Такимъ же образомъ сокращалась и ордината, и преры­
вание ряда чиселъ обозначалось точками. Такъ какъ 
одновременно съ опытомъ на крови паралитика произ­
водился опытъ съ кровью непаралитика, а полученныя 
данныя вносились на ту же диаграмму, то противъ 
такого упрощения изображения, вызваннаго техничес­
кими причинами, врядъ ли могутъ что либо иметь. 
*) М е т о д ы б а к т о р и о л о г и ч с с к а г о и з с л ъ д о в а н и я , к о т о р ы м и я п о л ь ­
з о в а л с я , м о ж о т ъ б ы т ь ч и т а т е л ю - н е в р о л о г у п е с о в с ъ м ъ и з в е с т н ы , 
п о э т о м у я и х ъ лд'1'.сг. о п и ш у п о д р о б н ъ е . Д л я о п р е д е л е н и я к о л и ч е с т в а 
бактерий в ъ ж и д к о с т и п о л ь з у ю т с я п л а е т и н о ч п ы м т , методомт, . Д л я 
нтоСи ц'Г.ли г о т о в я т ъ т. п а з . п и т а т е л ь н у ю ж е л а т и н у и з ъ м я с п а г о с о к а , 
п е п т о н а , п о в а р е н н о й с о л и и ж е л а т и н ы , п р и б а п л н ю т ъ р а с т в о р ъ о о д ы 
д о инолучения щ е л о ч н о й реакции и р а з л и в а ю т ъ т > пробиирки, но 5-и 
к. см. в ъ к а ж д у ю . П р о б и р к и з а к р ы в а ю т с я ватни.имп п р о б к а м и и т р и 
д н я п о д ъ р я д ъ н а г р е в а ю т с я и с т е р и л и з у ю т с я в о д п ы м ъ п а р о м ъ 
в п р о д о л ж е в и е 20 м и и у т ъ . П и т а т е л ь н а я ж е л а т и н а иирозрачна и п р и 
о б ы к н о в е н н о й т е м п е р а т у р * з а е т ы в а е т ъ , а п р и + 30° о п я т ь с т а н о ­
в и т с я ж и д к о й . Д л я п р и г о т о в л е н и я „ п л а с т и н к и " желатпииу с о г р Ъ в а ю т ъ 
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и р а з ж и ж ж а ю т ъ , в в о д я т ъ в ъ н е с п о с р е д с т в о м ъ п р о к а л е н п о й п л а т н п о -
вой и г л ы изв-ветное к о л и ч е с т в о и с п ы т у е м о й р а з в о д к и бактерШ, писал -
т ы в а ю т ъ ж е л а т и н у д л я р а в н о м ' Ь р н а г о р а с п р е д Ь л о ш я бактерий в ъ ней 
и в ы л н в а ю т ъ ее на п р я м о у г о л ь н ы й с т е к л я н н ы й п л а с т и н к и в е л и ч и н о ю 
в ъ 80 к в . с е п т и м . Эти л е ж а т ъ н а у с т а в л е н н о й г о р и з о н т а л ь н о , н а п о л ­
н е н н о й л ь д о м ъ и п о к р ы т о й с т е к л я н н о й д о с к о й , ч а н н с Ь . Т а к н м ъ оо-
р а з о м ъ д о с т и г а е т с я б ы с т р о е о х л а ж д е н и е и р а в н о м е р н о е р а с п р е д е ­
л е н ^ ж е л а т и н ы н а н л а с т и ш е т , . П л а с т и н к а з а т Ь м ъ п о м е щ а е т с я н а 
с т е к л я н н о й п о д с т а в к е , н а которой н а х о д и т с я э т и к с т ъ сл> н а д п и с ь ю , 
к а с а ю щ е й с я п р о и с х о ж д е н и я с ы в о р о т к и . Ш е с т ь т а к и х ъ н л а с т и н о к ъ 
с ъ п о д с т а в к а м и п о м е щ а ю т с я о д н а н а д ъ д р у г о й вт, д в о й н у ю ч а ш к у , 
н а д н е которой н а х о д и т с я м о к р а я п р о п у с к н а я б у м а г а . Э т и м ъ д о с ­
т и г а е т с я н е о б х о д и м а я в л а ж н о с т ь в о з д у х а в ъ ч а ш к е . Ч а ш к а т о г д а 
п о м е щ а е т с я в ъ ш к а п ъ , т е м п е р а т у р а к о т о р а г о н а и б о л е е б л а г о п р 1 я т п а 
росту н з в Ь с т н а г о р о д а бактерШ — д л я г р о з д е к о к к о в ъ при -(- 23 ' ' — 
и о с т а в л я е т с я т а м ъ . Д н я ч е р е з ъ 2—3 н а н л а с т п и к а х ' ь п о с р е д с т в о м ! , 
л у н ы становятся) з а м е т н ы м и т о ч к и , это к о л о ш и , р а з в и в н п я с я к а ж ­
д а я и з ъ о д н о г о з а р о д ы ш а . Е с л и з а р о д ы ш и б ы л и о д н о р о д н ы , то и 
к о л о я'ш о д н о р о д н ы ; в ъ п а ш е м ъ с л у ч а е п о л у ч а л и с ь к р у г о о б р а з п ы я 
е и Ь т л о ж о л т ы я т о ч к и . Эти с о с ч и т ы в а ю т с я п о с р е д с т в о м ъ л у н ы и 
т а к н м ъ о б р а з о м ъ п о л у ч а е т с я ч и с л о б а к т е р Ш в ъ и з в е с т н о й ж и д к о с т и . 
И з ъ вТ.са э т о г о к о л и ч е с т в а и в с е о б щ а г о в Ь с а з а к л ю ч а ю щ е й о а к -
т е р ш ж и д к о с т и м о ж н о л е г к о о п р е д е л и т ь а б с о л ю т н о е ч и с л о б а к т е р Ш 
в ъ этой ж и д к о с т и . 
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О бактерИубивающемъ дЬйствш крови 
вообще. 
Не мешаете коснуться здесь вкратце вопроса 
о бактерпйубивающемъ действии крови вообще. Какъ 
известно, еще несколько летъ тому назадъ были рас­
пространены две различныя теории: теория Мечникова 
и нвмецкихъученыхъ (В у х н е р а , Г а н а , II Фе й Ф е р а ) . 
Между темъ какъ последило припиеываютъ бактерий -
убивающую силу крови сыворотке, М е ч н и к о в ъ счи-
таетъ Фагоцитозъ, т. е. уничтожение микробовъ белыми 
кровяными шариками и странствующими клетками тка­
ней •• Функцией клЬтокъ. Въ последнее время цроизоипло 
некоторое примирение спорящихъ другъ съ другомъ 
мнений, после того какъ Г а н у удалось доказать без-
спорную связь между увеличениемъ числа лейкоцитовъ 
и увеличением';, бактерййубивающей силы крови. Если 
оииъ къ крови примешивалъ содержавшую белые кро­
вяные шарики жидкость, то бактерийубивающая сила 
ея повыниалась, тогда какъ она не изменялась су­
щественно, если онъ прибавлялъ кровяную сыворотку. 
Также йсаевъ *) показалъ, что, вспрыскивая вещества, 
Бызываюицня лейкоцитозъ, можно вызывать и сильный 
Фагоцитозъ, и последующее зараягение холерой легче 
переииосилось, чемъ безъ этихъ веществъ. Петъ по-
*,) прин. по М е ч н и к о в у . 
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йтому сомнт.шя, что последнюю причину бактерШуби-
вающей силы крови сл*дуетъ искать въ б-влыхъ кро­
вяныхъ шарикахъ, и самъ Вухнеръ приписываетъ этимъ 
послвднииъ важную роль въ борьбе съ бактер!ями. 
Однако въ одномъ мнешя обоихъ ученыхъ еще рас­
ходятся, именно Вухнеръ полагаетъ, что белые кровя­
ные шарики постоянно производятъ бактерШубива-
ющ1я вещества и отдаютъ нхъ сыворотке, по Мечни" 
кову же главный моментъ бактерШубивающаго Фаго-
цитарнаго дейеттмя заключается въ убиванш воеприпя-
тыхъ белыми шариками бактерШ этими же лейкоцитами. 
«Въ этихъ посл'Бднпхъ или существуетъ бактерШуби-
вающ.я вещества или таковыя образуются по мер* на­
добности при съеданш мнкробовъ. При погибанш 
Фагоцитовъ, какъ оно бываетъ при кровопусканш, вы­
деляется наружу и часть этихъ бактерШубивающихъ 
веществъ, которыя и представляютъ собою большую 
часть алексиновъ сыворотки». Эти слова представ­
ляютъ исходъ изъ противоречий обоихъ мненШ. Для 
занимающаго насъ вопроса весь этотъ споръ нпрочемъ 
не имеетъ значетя . Во всякомъ случае лейкоциты 
играютъ важтгую роль въ процессе убивашя бактерШ. 
Какъ изложено въ начале этой работы, главнымъ 
образомъ въ работе С а р р з ' а , при прогресеив-
номъ паралич* замечается увеличеше числа белыхъ 
шариковъ. Уменыпеше бактерШубивающей силы крови 
должно было бы поэтому намъ быть непонятнымъ, 
если мы вспомнимъ, что при гнперлейкоцитозе бакте­
рШубивающая сила крови повышается. Надо по­
этому предположить ослаблен.с действ]я лейкоцнтовъ 
По всей вероятности всеобщему разстройству ппташ'м 
и отправленШ тела, каковое особенно заметно бываетъ 
— 40 — 
въ нервныхъ кл'Ьткахъ, но не отсутствуетъ и въ 
прочихъ кл'Ьткахъ тела, соответствуешь разстройство 
и въ отправлетяхъ белыхъ кровяныхъ шариковъ, 
можно даже сказать, что всеобщее худосочие, по­
являющееся обыкновенно при прогрессивномъ параличе, 
наверное вызывается лейкоцитами, посредниками обмена 
веществъ. 
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Исторш болезни и полученные при 
опытахъ результаты; кривыя. 
Теперь перейдемъ къ краткому изложению историй 
болезни и къ результатами моихъ опытовъ. Сл*дуетъ 
заметить, что большинство больныхъ находилось въ 
первомъ стадии болезни. Кровь была отнята утромъ 
въ 9 часовъ, т. е. до второго завтрака. Эта мера 
была необходима, такъ какъ влияние принятия пищи 
на умножение лейкоцитовъ въ крови, и можетъ быть на 
бактерййубивающую силу последней, не безъ значения. 
По той же причин* избирались преимущественно т * 
изъ больныхъ ,которые не получали никакихъ лекарствъ, 
у которыхъ не была повышена температура и. т. п. 
(Исключение въ первомъ отношении было сделано 
11 разъ. Вольные получили накануне опыта СМогаЬ 
пуатаг;, чего по историямъ болезни нельзя было узнать, 
и что выяснилось только тогда, когда все опыты были 
докончены; все эти случаи приведены въ заключении.) 
Для понимания кривыхъ хочу сказать следующее. 
Толстая белая линия означаетъ нормальный опытъ, 
тонкая белая линия означаетъ опытъ при ТаЬез, 
линия состоящая изъ тире — опытъ при прогрессивномъ 
паралич*, по крайней мере при такихъ больныхъ, у 
которыхъ во время отнятия крови былъ поставленъ 
диагнозъ «прогрессивный параличъ». 
Если на одной таблице было помещено несколько 
случаевъ прогрессивнаго паралича, то применялась не­
которая варьящя въ точкахъ и тире. 
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Опытъ I. 
Нортъ-Нэртенъ, 46 л. Заболел* ясно 2 нед*ли т. н. 
бсзсоннниииеий, головной болью. Больной стал* очень без-
покойнымъ, находился въ постоянном* движении, много гово­
рить, высказывалъ нел'впыя идеи, хотЪлъ путешествовать 
и. т. н. 10 л'Ьтъ т. назад* больной страдал* СНФИЛИСОМЪ. 
При наследовании — тиншческия идеи величия, настроение веселое, 
безпрерывное хиастание своими хорошими связями въ выс-
ниихъ кругах*, богатством*, силой. Язык* дрожит*, речь 
паралитически растроена, зрачки иис реагируют* на св*тъ, 
коленные рСФлексьи отсутствуют* ииа обеих* сторонах*. Пи­
тание хорошее. Мольной получил* вечером* 1,5 СЫоиаШуиг. 
Прогрессивный* параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 4 с у т к и . 
Р., 39 л. Н о р м а л ь н а я ж е н щ и н а . 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 90 ч а с о в ъ . 
Результаты оииыта были следующие: 
Час. Л. Р. Порт* Нэртенъ 
0 43(1 500 
2 230 300 
3 3(10 380 
4 490 960 
27 60 (5000 
При опыт* I вначал-Ь на­
блюдается легкое ослабление 
развития бактерий, однако уже 
черезъ 4 часа делается ясно 
заметной разница меягду нор­




В. Миллеръ 40 л. Уже около пяти недель страдаетъ 
головной болью, оелаблсн.емъ памяти, забывчивостью. Съ 
т*хъ поръ неспособен^, къ работ*. Иастроеше подавленное; 
сталъ очень молчалнвымъ, угрюмымъ. Много д'Ьтъ т. н. 
• СИФИЛИСЪ и триперъ. Спиртными напитками не злоупотребляли. 
Две недели т. н. больной унал-ь на улице и потерялъ сознание. 
Его привезли домой,где онъ черезъ несколько часовъ понравился. 
Коленные рефлексы отсутствуют-!.. Левый в. пкааП* слабее 
шшервируется, чемъ правый. Выражен.е лица тупое. Ясное 
разстройетво речи. Зрачки не реагнруютъ на светъ. Олнбо-
ум1в. Боньной не знаетъ, где онъ нах(|днтся и какой день 
Питаше общее плохое. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 70 ча, 
с о н ъ . 
Л. Л., 40 л. И с х у д а ­
лая ж е н щ и н а . П с и х и ч е с ­
ки н о р м а л ь н а . 'п^иШпспНа 
\а1у. тИтаН*. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 72 ч а с а . 
О п ы т ъ д а л ъ с л е д у ю щ е е 
р е з у л ь т а т ы : 
. ; . . . 24 . . . . . . . . . 2 и2 ' г 
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Час. В. Миллеръ. А. Л. 
0 4800 9400 
24 270000 170000 
2X24 445000 257000 
ЭТОТЪ опытъ въ томъ 
отношеши неудаченъ, что 
сделаны были только три 
пластинки. Но всей веро­
ятности бактер.йуб. сила 
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крови действовала, какъ это было почти во всъхъ слъ-
дующихъ опытахъ, въ 2 — 3 часъ. По внешнимъ при-
чинамъ мне не было возможно тогда вылить соответ­
ствующая пластинки, такъ что бактерШуб. сила крови 
будто скрывалась. 
Темъ не менее паралитическая сыворотка и здесь 
оказывается менее действительной чвмъ нормальная. 
Ю. Древесъ, 39 л. Работник*. 22 г. т. н. стра­
дал* СИФИЛИСОМ*, лечился тогда меркурнальными втираниями. 
Но втором* месяце обратил* на себя внимание родных* своими 
гипохондрическими жалобами. Особенно его занимает* мысль 
о Функциях* кишечника. При изсл*доваши не обнаруживает* 
особенных* разстройствъ умственных* способностей. На­
строение подавленное; множество гшюхондрическихъ жалоб*. 
Вероятно, что у больного есть и галлюцинации слуха. Ор1ен-
тирован* относительно места и времени, говорит* связно 
и дельно, при чемъ однако замечается отъ времени до времени 
заикание. Зрачки очень медленно реагируют* на сввтъ. Правый 
зрачекъ шире, леваго. Питайте плохое. 
Опытъ Ш. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 3 с у т к и . 
Д-ръ Р. 29. л. Н о р м а л ь н ы й . 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 2 с у т к и . 
О п ы т ъ д а л * с л е д у ю щ и е р е з у л ь т а т ы : 
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Тутъ об* сыворотки обнаруживали 
бакт. силу. Нормальная немного силь­
нее 'паралитической. Интересно, что, 
несмотря на плохое питание больного 
Д., его сыворотка развивала бакт. силу, 
что доказывает*, что отсутствие такого 
действия не зависит* отъ худосочия, 
а отъ другихъ причин*. 
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М. Фабрициус* З'д. л. Къ последнее время домашний 
врач* больного заметил* изменения в* характере больного. 
Стал* очень раздражительным*, спал* плохо, иногда засьи-
палъ днем* за столом*. Когда больной сделался экспансив­
ным*, его должны были перевести въ клинику. Кольной иири-
нят* въ маниакальном* возбуждении, высказьпиает* иис.иеныя 
идеи величия, считает* себя то богатым* куиицомъ, то канц­
лером*. Паралитическое ра-зстройетко речи. Дрожь нзи.ика 
и рук*. Правый зрачекъ меньше леищ-о ициави.ий зрачекъ 
не р е а г и р у е т * на свет*, левый очень вяло. Отчине* 
и алкоголь отрицаются. Питание довольно хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 3 с у т к и . 
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А. Ф. 37л. Н о р м а л ь н а я ж е н щ и н а въ ФИЗ. отношети. 
Пущена. 
О П Ы Т Ъ ч е р е з ъ 68 ч а с о в ъ . 
О п ы т ъ д а л ъ е л п д у ю н и п р е з у л ь т а т ы 
Чае. 
М. Фабршцусъ Л. Ф 
0 1320 1450 
1 2400 18(10 
2 
з з в о 
9 
4 7180 1700 
24 (.Ж() 1170 
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Опытъ V. 
Р. Трость, 42 г. Болснъ около двухь мЪсяцевъ. Стра-
даетъ головной болью, очень пабыпчнпъ. По его мньчпю его 
послали въ клинику для изелъдовашн Рентгеновскими лучами. 
Больной ор1ентированъ относительно места и времени. 1'еак-
Ц1я зрачковъ на светъ очень медлена и вяла. Правый зрачекъ 
шире лвваго. Движешя глазъ свободны. Коленный Ф е п о м е н ъ 
существуетъ, на левой стороне немного слабее, ч*мъ на 
правой. Речь медленная. Больной часто заикается. Язык!, 
и руки не дрожать. Походка нетвердая, особенно при но-
ворачнванш ОИФИЛНСЪ И алкоголь отрицаются. Сосчитывает-], 
больной плохо. Питаше очень хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 100 ч а с . 
Ф. Гоппе. 44. л. Полгода т. н. больной долженъ былъ 
оставить работу, потому что все делалъ неверно, з а б ы л н л ъ 
и ошибался. Говорить, что у него теперь нервная горячка: 
настроеше повышенное; отсутствие способности ор1ентиро-
ваться относительно места п времени. Не. в ъ состоянш 
отвечать на самые п1>остые арифметические ион])ос.ы. Пара 
литическое разстройстно речи. Правый з р а ч е к ъ шире л ь н а г о . 
Реакция нерваго на свФтъ м и н и м а л ь н а я , последнмго от-
сутствуетъ. Коленный Ф е п о м е н ъ понышенъ. Днпженйг глазт. 
свободны. Дрожь рукъ и Ф п б р и л ь п а я дрожь в ъ мышцахь 
лица. Питаше хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ чо}) е з ъ 100 ч а с. 
Д-р'ь А. II. 29 л. Н о р м а л ь н ы й . 
О п ы т ъ ч е р е з т. 41 ч а с ъ. 





Д-ръ. А. 11. 
0 41000 1300 48000 
1 2500 8100 38000 
2 ' / 2 23700 9900 30000 
24 541000 15000 400000 
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Гоппе. — ясное отсутствие 
бакт. силы. 
Трость — ясное бакт. 
действие. 
Д-ръ А. Н. — ясное бакт. 
действие. 
Опытъ'., VI. 
К. Шнейдсръ, 38 л. Больной принятъ въ крайне воз-
буягденномъ состоянии, не спитъ ночью. Утромъ спутана, 
иие знаетъ, где ииаходится, не знаетъ месяца и года. Выра­
жение лита вялое, иннервация лицевыхъ мышцъ очень слабая. 
Левый зрачекъ шире праваго. Реакция на светъ отсуст-
вуетъ, колвнный Феиюменъ повыииенъ. Движения глазъ сво-
бодииы. Разетройство речи. СИФИЛИСЪ отрицается. Питание 
т1ила пониженное. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 70 ч а с . 
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А. С , 57 л. З д о р о в а н женщина. Хорошего питании. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 70 ч а с . 




0 10800 12300 
1 19400 73С0 
3 22600 14000 
3 V 12300 
24 ОС 21000 
Опытъ — показы­
вающий типичную разницу 
между действием!» нор-
малыши сыворотки и 
сывороткой паралитика. 
Пластинка яиЬ 3 (Шней-
дера) была загрязнена. 
Со 1.0 1 2 з —* 
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13. Тиле, 33 л. Больной 5 лет* женатъ, д*тей у него 
пгЬтъ. У жены были два выкидыша. СИФИЛИС* И алко­
голь отрицаются. До прошлой недели больной еще работал*. 
Онъ тогда упалъ съ телеги и разбил* себе л'Ььое колено. ( ъ 
т*х* пор* не может* ходить. Больной не ориентирован*, 
речь ясно паралитическая, часто не понимает*, что ему го­
ворят*. Коленные рефлексы существуют*. Зрачки равны, 
реагируют* на свет*. Дрожь рук*. Питание плохое. Сшит* 
плохо и получил* 1,5 СЫога1пу<1г. 
Прогрессивный параличъ. 
О и ы т ъ ч е р е з ъ 73 ч а с. 
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К. Вальтер
1
, 40 л.. Работалъ до позапрошлой пе­
дели, съ ттзхъ поръ же чувствуетъ себя больнымъ. Ночью 
не спалъ, потому что ему казалось, что подъ пимъ и надъ 
нпмъ шумели чуж1с люди. Когда онъ быналъ одпнъ, люди 
будто все повторяли, что онъ говорилъ. На стене онъ часто 
видалъ Фигуры и бесонъ. Нъ последнее время ему кажется, 
что его преследуюсь. ДЬлаетъ себе упреки, что онъ будто 
укралъ что нибудь и что ему за это придется тюрьма. На­
строеше очень подавленное. Б о л ь н о й самъ даетъ анамнес.ти-
чесшя данныя и говорить, что теперь въ настоящей моментъ 
у него такихъ мыслей и идей иьтъ. 10 л. т. н. онъ стра-
далъ подобной болезнью, которая однако прошла безъ ле-
ченля. Въ последнее время онъ замвтилъ ослаблете ум-
ственныхъ способностей. Алкоголь, с и ф и л и с ъ отрицаются. 
Маленьшй лобъ, выдаюидлеся 1нЪега П'оп&йта. Приросипя 
мочки. Речь неясно разстроена. (Больной думаетъ, что рвчь 
ухудшилась). Зрачки уже обыкнопеннаго. Рсакщи на светъ 
сохранена. Коленный Ф е н о м е н ъ существуетъ. Память хороша. 
Больной вполне орхеитированъ. Питание умеренное. (Черезъ 
3 недели выписанъ изъ клиники съ улучшешемъ.) 
Прогрессивный параличъ.?? 
Ме1апспоИа с1едепега1, 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 74 ч а с а . 
Д-ръ. И. М. Нормальный здоровый мущ. 35 л. 




Д-ръ. И. М. 
___ 4600 2040 1950 
1 5300 2850 3500 
3 6800 5740 3760 
24 1650 2400 2700 
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Все три кривыя по­
казываюсь ясное бакт. 
д1>йств1е. Патологическая 
сыворотка даже кажется 
более всего действитель­
ной, следуетъ однако от­
метить, что Вальтеръ но 
всей вероятности не есть 
паралитикъ и Тиле полу­
миль СЫога1Ьуйг. 
шт 
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Г. Бартельтъ, 40 л. (женщина.) более одного года на­
ходится въ клиник*. СИФИЛИС/, отрицается, однако доказано, 
что больная вела дурной образъ жизни во время супружества. 
Около 1 1 / 2 г ° Д и т - Н - я ш ш к ' ь психичесшя разстроьства. Слабо-
ум!е и разстройство памяти особенно резко выступали годь 
тому назадъ. Теперь больная обнаруживаетъ сильное слнбоум1е 
и резко выраженное, паралитическое разстройство речи. Ле­
вый зрачекъ шире праваго. Реакщя зрачковъ на светъ от-
4* 
— № — 
сутствует'Ь. Коленный ФСИТОМСНЪ отеутеткуетъ па правой 
сторон*. На левой ног* кругообразна» мзна. (У мужа на 
блюдали: отсутствие спетоииой тм'инЦ1и арачконъ и отсутствие 
кол'Ьнныхъ ррфлсксонъ.) Питание хоропиее. 
Прогрессивный) параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 48 ч а с о в ъ. 
Е. Каииъ, 36 л. (женщина). 2 месяца т. н. подверглась 
аииоплектическому удару, иири чемъ опии нотернла р*чь. Черезъ 
ии*скодько времени поииравииншись, она получила во второй разъ 
такую же апоплексию. Съ т*хъ ииоръ часто наступает* 
ичилопокружонпе ; памяти, стала хуже, общая нервная слабость 
вилступиала ясн*е. Муж* больиюй умеръ от* сииинной ча­
хотки. Относительно сифилиса у больной н*тъ точпыхъ 
сведений. Больная не вииолп'ь ориентировали. Не знаетъ, 
сколько ей летъ. 3 x 4 = ' . ) ! Кажется, нмеетъ иеясныя гал­
люцинации. Реакция арачковъ сохранена. Большое, ослабление 
умственных* способностей. <Нямкъ высовывается крайне не­
ловко. Тиччног инашиши) е1 Ин^иияе. Питание хорошее. С!и1о-
га11иу<1г. 1,0. 
Прогрессивный! параличъ. 
() и ы т ъ ч е р с з ъ 48 ч а с . 
А. Нолынеръ, 39 л*тъ. Около 4 месяца болеииъ, стра­
дал* правосторониией гемипплеичой, которая однако медлеишо 
исчезла. Накануне поступления нъ клинику съ ииимъ будто 
случиилсии подобииый припадок*. Речь очень замедленная, 
ясное паралитическое рааетройстпо, которое стадо заметно уже 
поел* иерваго аииоплектическаго удара. Зрачки реагируют* 
па свет* очень вяло. Правили зрачекъ болыиие л*ваго. Силь­
ная дрожь рукъ и языка. Больной ясно слабоумен*. Колен­
ные рефлексы нопьииноны, дрожаииие бедръ иири постукивании! 
на сухожилие РаЬеНао. СИФИЛИС* и алкоголь отрицаются. 
Мольной нехорошо уииитаииъ. Общая слабости.. 
Прогрессивный параличъ. 
О ии ы т
 г
ь ч е р е з ъ 122 ч а с . 
9. Перл*, 21 а. Уже два раза находился вч. клииник*. 
Ьрнтъ материи страдает* дуипиеишой болЬзньио. Пандснт* иилохо 
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учился, не пригодился ни к* ремеслу, ни кч, садоииодству, иии 
к* коммерческому делу. Занимало) разными делами, ннконсцъ 
сделался тапером*. Много ним* въ последнее время и при­
веден* въ клиииику, «.так* как* это для ииего опять такии 
было-би.и недурно^. Умственный способности не пострадали ; 
ясные ииравственииьте ДСФСКТЫ. 15* телесиномъ отношении иипчего 
особеннаго н*тъ. Питание хорошее. 
Мога1 1пзапйу. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 123 ч а с . 
При опыт* VIII. итолучилиись следующие результат!.! : 
Час. | Барт. 1 Канъ^ Бальтеръ. 
-_ - . . . . . 
Перл*. 
0 340 1400 140 2150 
1 335 | 930 220 ; 1950 
2 350 ! 2070 120 1750 
3 400 790 112
 1 1864) 
24 00 90 90 200 
Сыворотка Вартелн.та 
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Опытъ IX. 
М. Цизлеръ, 38 л. Сестра умерла душевно-больной. 
Брать скончался самоубийством'!.. Вольной въ молодости 
б ы л ъ нервнымъ. Два года т. н. у пего появилось голово­
кружение короткими припадками. 1 ] / 2 г. т. и. сталъ нервнымъ, 
лечился въ разныхъ водолечебницах'!.. Страдалъ запорами. 
Около шести педаль больной сталъ более оживленнымъ, чемъ 
раньше, однако занимался еще своей работой. Прошлую 
неделю, по поводу ФОтограФпровашя императора, вдругъ 
нодошелъ къ Кто Величеству и билъ его по плечу. Вследстп1е 
этой выходки, больного поместили в ъ клинику. Больной въ 
маш'акалыюмъ нозбужде1Йн; много говорить и хвастается. 
Идеи велгппя. При нробныхъ словахъ заикается. Левый 
зрачекъ больше праваго. Зрачки реагируютъ на светъ. 
Движсшн глазъ свободны, за исключешемъ движения праваго 
глаза направо. Настроете повышенное,. Ииташе хорошее 
СИФИЛИС/!, ]() л. т. н. Получаете 1,5 СЫогаШуаг. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 3 с у т к и . 
Лизегангъ, 38 л. Пилъ на 25—30 ПФ. водки въ день 
и ()--!() ста к. шта. Несколько месяцевъ беяпокоепъ. Боится, 
чтобы е1'о не преследовали. Папалъ на жену ножемъ и пы-
гналъ ее на улицу. Поступнвъ въ клинику, жалуется па 
слабость и боли въ ногахъ и на ухудшелпе памяти и без-
сонницу. Зрачки реагируютъ х о р о ш о . Коленный ФСНОМСНЪ 
на левой стороне отсутствует'!,, !!аправо трудно вызывается. 
Изыкъ п[)ямо высовывается, не дрожать, рукп не дрожать. 
Разстро!ствн умственныхъ способностей при нервомъ пзсл'В-
донннш нельзя выяснить Въ т*ле,сномъ отпошеши: нетъ 
ннэстсзш пли рнзстройства координации. Пнташе хорошее. 
П р о ^ с с и в н ы й параличъ? ДкспоПзтиз епготсиз. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 75 ч а с . 
Л. Кнрштейпъ. 39 л. Брать умсръ душевно-боль-
пымъ. Родители нервны. Братъ энилептикъ. Память боль­
ного ослабела за последнее время. Раньше много пилъ, те­
перь меньше. Почти но умТ.етъ читать и писать. Думаетъ, 
что его преследуютъ. Ночью кид-Ьлъ иидътпя п слышалъ 
голоса, которые его ругали. Речь не, разетроенн. Зрачки 
реагируют* хорошо на светъ. Днижешя глазъ п коленный 
ф с н о м с н ъ нормальны. Дрожь рукъ и языка. Лобъ низкш. 
Черепъ мялеиыпй (53 стм.) Ушныа раковины приросли къ 
щек'в. Умствснпыя действия замедлены. Нптнше слабое. 
ОедепегаИо. 1тЬес'и111а$. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 74 ч а с . 
При опыт* IX получились слъдуюшде результаты; 
Час, Цизлеръ. Лизегангь. Кирштейнъ. 
0 2300 11 10 17ПО 
1 3300 1150 1450 
2 27(10 1240 1320 
3 3060 1260 1200 
4 у — — 
24 1600 — — 
Сыворотка Кирштсйна 
действует!, какъ нормальная. 
Сыворотка Лизегапга во­
все не замедляетъ умножешн 
бакт. 
Сыворотка Цизлера раз-
виваетъ ясное бакт. действие 
(СЫоЫиуйг.) 
Пластинки Лц и Л 2 4 , К 4 
и К
и
 не были сделаны, такъ 
какъ сыворотка засохла. 
Опытъ X. 
Г. Зейоертъ, 48 л. Боленъ около полгода. Много упо-
треблялъ спиртные напитки. СИФИЛИСЪ ПО всей вероятности 
у него былъ. Слабоум1е высшей степени. Вопросы пони-
маетъ только после ивкотораго времени и повторения. Все 
психическая п соматически! дейстша совершаются крайне не-
СоИО 1 2 3 4-
ВШаВЖВВВВВВВЛВВВ! 
•<!М • • • • • • • • • • • ИГ«_^ 
етЕЕ8Е8Я»8!8К» 
плвававвввавввавив 
ш в а я в в в в в в а а в в в а в т 
Ш В В К Я Я В В 1 « В В Г ™ = = Я В 
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ловко и медленно. Речь сильно расстроена. Правый зрачекъ 
шире л'впаго. Зрачки очень вяло рсягируютъ на ев*тъ. Ко­
ленные рефлексы отсутстпуютъ. Движешя глазъ свободны. 
Питана', довольно хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 'Л с у т к и. 
Л. Ф. 86 л. Физ. здоровая женщина. Пу.^епа. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 68 ч а с о в ъ. 
При этомъ опыт* получились следующие результаты 
час. ЗеЙФертъ. Л. Ф. 
' ~ о 1470 1200 
'Л 1670 1400 
24- 2880 775 
11ШШННШНЯЯ 
в ш п Е В В В Ш В " 
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Опытъ XI. 
С. Таузендшенъ (женщина) 36 л. Заболела по сообщении 
врача полгода т. н. судорогами въ конечностяхъ и потерею 
рФчи. Черезъ нисколько дней сознате и речь возстановилпсь. 
ЗатФмъ случился новый судорожный припадокъ съ безеознатель-
ностью; больная была НЕСКОЛЬКО дней спутана, не узнала 
мужа, нивла повидимому галлюцинацги слуха и зртнпя, но 
скоро поправилась. Таюе припадки повторялись еще несколько 
разъ. Больная семь летъ въ супружестве. д*тейнетъ. СИФИЛПСЪ 
нельзя ясно доказать. Больная не ор1ентирована н и отно­
сительно места, ни — времени. Левый зрачекъ шире праваго. 
Реакщя зрачковъ на светъ отсутствует*. Коленный ФСНОМСНЪ 
повышенъ. Больная очень медленно и вяло отвечает* на 
предложенные вопросы, трудно припоминает*. При повто­
рении пробныхъ словъ — паралитическое разстройство р * ч и . 
^'еигШзориса. Получает* 1,5 СЫога1нуш'а1. Пнташе хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 2 с у т к и . 
А. ГНредеръ (женщина) 48 л. Больна съ полгода. Съ 
т*хъ поръ стала забывчивой. СИФИЛИСЪ отрицается. Мужъ 
умеръ несколько д*тъ т. н. У больной детей п*тъ. I пы-
кидышъ. Зрачки и коленный Ф е н о м е н * нормальны. Психи­
чески больная обнаруживает* ясное, апатичное слабоум1 ' с . 
Память сильно пострадала, такъ напр. она не знает* имени 
города, въ котором* она теперь находится. 3x4- = 8. Пи-
тате пониженное. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 2 с у т к и . 
I. Л. 21 л. Н о р м а л ь н ы й м у щ и н а. 
Опыт* XI. дал* сл*дуюпце результаты: 
Час. 
Таузендшенъ. 
Шредеръ. I. Л 
1350 1600 " 1400 
1 2750 2150 1500 
2 3080 2500 1 1325 
3 1700 2950 | 1670 
24 =0 18000 | 1200 
Шредеръ и I. Л. ясно 
контрастируют*. Пакт, 
сила при сыворотке Тау-
зендшена (СЫогаШуйгаг.) 
О 1 2. 3 .-. 24-и. 
'•••••---==;_ 
ввввваявявняЩягая 
• • • • • т ш п п п т 
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мшвяямявм 
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О П Ы Т Ъ XII. 
Ф. Шнепдеръ 57 л. Много злоупотреблял* спирт­
ными папитками. Лет* 15 Т. Н. страдал* (! недель душев-
пой болезнью (ПеНпшн 1гетспя). Л*тъ И» т. и. заразился СИ­
ФИЛИСОМ*. За последнее время больной сделался странным*, 
перестал* работать, делал* массу проектов*, чтобы нажи­
вать много денег*. На рынке украл* апельсины, курицы и 
извинялся тем*, «что это все же лежит* для того, чтобы взяли.» 
Вольной вполне ясен*, отвечает* к* делу. Чувствует* себя 
психически вполне здоровым*, прислан* въ клинику но но-
51 > 
и о д у болей въ сплнт,. Пряный зрачокъ шире л'Ьнлго. Р1 ак­
ция зрачков* иа св*т* отсутствует*. Колешнле рсФлексм 
нормальны. Небольшая дрожь въ руклх*. Питание плохое. 
А1сопо!|"5ти- сЬгопгсиз — Рага!узЙ5 а!еопо1ша. 
(Прогрессивный параличъ?) 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 70 ч а с о в ъ . 
Л. Поль. 35. л Страдает* год* головной болью. Иго 
психический способности за это время уменьшались. Плохо 
спит*, не в* состояш'п более заниматься своимт. де.помъ, 
п])одаетъ товар* в* магазине и ие берет* денег*, смешивает* 
покупателей между собою, ночью зажигал* псе лампы в* 
магазине, «чтобы торговать». Больной ориентирован*, отве­
чает* хороииио на предложенные, простиле вопросил. С и ф и ­
л и с * и алкоголь отриицаетъ. У жеииы был* 1 выкпдыиииъ. 
Одиись ребсиюкъ родился мертвым*. Гоиюрит* меддешио (од­
нако по его мнению онъ всегда говорил* такимъ образом*.) 
Зрачки реагируютъ хороню на свет*. Коленный фсииомспъ 
нормалеииъ. Легкая дрожь рук* и язьика. По мнению род­
ных* несколько недель т. и. был* еинутпне. Питаиии'е среднее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з * 70 ч а с о в ъ . 
Оииыт* XII далгь следуюиип'е результаты. 
Час. Ф. Шнейдер* Поли, 
0 •1."» 1>{) 
1 100 140 
5 125 ! 170 
(и 2Н0 415 
27 но 200 
Нъ обоих* случаяхъ 
хотя замедленное, но яс­
ное бакт. действие; пара­
литик* III. однако сомиии-
тельный. 
5 <Д1ич 
«^•••••••••••ишпнввЯЕ { •даамваввавшнгжмдвиа! 
М 1 И 1 1 1 М П Н Л 1 1 1 1 
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Опытъ ХШ. 
Л. Ордманъ, ''>'.) л. (женщина). Уже некоторое время 
больная, ВЛ) повышенном/* настроен)!!, заводила неприличный 
знакомства, разъ покупала 6 швейныхъ машинъ разомъ, стала 
неопрятной, забывчивой, иногда буйствовала. Чувствуетъ 
себя вполне здоровой, знаетъ год*, однако не знаетъ дня и 
месяца. Высказывает* иел'Впыя идеи величия, хочетъ постро­
ить большую церковь, купить экипажи, еще разъ выйти за 
муж* и т. и. СИФИЛИСЪ отрицается, однако вероятно, что 
больная до замужества страдала СПФИЛИСОМЪ. Детей нетъ. 
Одинъ выкидышъ. Зрачки узки, на светъ не реагируютъ. 
Коленный Ф е н о м е н * повышен*. Ночью очень безпокойна. 
Получила 1,5 С1)1огп111у(1гаг.. Питаше довольно хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 2 с у т к и. 
И. Фоссь, 44 л. 14 л. т. и. страдала СИФИЛИСОМ*. Семь 
месяцевъ т. и. выкидышъ. Около месяца стала нервной, 
раздражительной, перестала роботать, покупала разный, не­
нужный вещи, вела себя неприлично. Настроение стало по-
выше.пнымъ. Вольная поступаетъ въ клинику въ маниакаль­
ном* возбуждении, безирестанно говоритъ. Идеи величия (хо­
роший, драгоцешгыя платья, изящны)! хозяйственны)! вещи и 
т. н.) На бедрахъ сиФнлитпчесюл язвы. Коленный Фено­
мене нормальный. Зрачки реагируютъ. Речь показывает* 
паралитическое разстройство (однако т о л ь к о при пробных* 
словах*). Дрожь языка и рук*. Вольная в* маниакальном* 
и эротическом* возбуждении. Питаше среднее. Получает* 
1,5 СЫогаШуйга!, 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 2 с у т к и . 
При опыт* XIII получились сл-вдующ!»' результаты. 
Час. < )рдманъ. Фоесъ. 
0 ЗГ>0 •Н)0 
1 400 '; ЗГ.О 
2 270 300 








са леное бакт. деи­
с т е . /Нагнозъ 
тутъ несомненно 
верный, но слЬду-
етъ отм'Ьтить, что 
больны» получили 
СЫога1Ьус1гаг. 






























О П Ы Т Ъ XIV. 
Г. Лорендъ , секретарь, 40 л. Безънаеледстпеннагопред­
расположения. Девать меелцевъ уже неспособен']) къ работ* 
— ю — 
вгледетииие все усиливающейся нервности. Иъ заведении для 
нервпплчъ болыиых* состояние не улучшинлось. Однажды ве­
чером* (шъ ушел* оттуда, п на следующий день его нашли 
вч. соседней деревне блуждающим* боа* ц'Вли. СИФИЛНОН не 
имел*. Женат* уже 12 лет*, имеете 4 здоровых* детей. 
У жены, один* раз* был'ь выкидышъ. Больной ношшаетч> 
все, что делается кругом* него, даст*, хотя медленно и с* 
трудомъ, но довольно верные отъъхы на, вопросы, каса­
ющиеся его жизни. Питание хорошее. Правый зрачекъ 
больше леваго. Реакции на светъ п'Ьтъ на обоихъ гланахъ. 
Коленный рефлекс* нормальный. Движения глазъ с.в(|б(»дны. 
При закрытиях* глазах* не шатается. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ д в о е с у т о к ъ . 
О. Л с м а н ъ , 34 л., происходит* изъ здоровой семьи, 
отрицает* СИФИЛИС* И ПЬЯНСТВО. Женат* 8 лет*, имеет* 
3 здоровых* детей. У жены выкидышей не было. Два 
года тому назад* упал* съ конки и сломал* себе ногу: съ 
чех* норъ осталась слабость въ ногах*, такъ что больной 
не мог* ни ходить, ни работать. Он* всегда легко раздра­
жался, теперь же стал* особенно раздражительным*. Рас­
стройства речи нет*, память хороша. Аноплектическихъ 
ударов* не было. Производитъ впечатление слабоумна го. 
Расположение духа меняется часто, вдруг* начинает* пла­
кать. При изследованш речи замечается иисное разстройство 
ея. Походка ясно спастическая. При изследованш колйн-
наго реФлексн дрожь ноги и стопный Феномен*. Коленный 
рефлекса ясно выражен*. Зрачкии на свет* не отвечают*. 
Левый зрачек* больше нраваго. Движеаия глазъ свободны. 
Питание очень хорошее. 
Прогрессивный (травматический ?) параличъ. 
Г. М а х т ъ 59 л. Бездетна. Пыкидышей не было. Муж* 
умер* от* удара, недолго передъ тем* был* душевнобольнымъ. 
Уже 1у 2 года потягивание и почесывание въ левой ног*, за­
тем* потеря чувствительности в* ногах*. Молниевидный 
боли. Парестезии въ конечиюстяхъ, чувствуетъ, будто хо-
дитъ на резиновых* подошвах*. Периодпчекйи риюты випро-
должеше трех* дней, наступиннйя ко время климактерия. 
Частый понывъ къ мочеиспусканию. Крепкаго сложения жен­
щина. Кожа и слизнстыя оболочки поразительно бледны. Мыщ-
цы дряблы. Подкожная клетчатка мало развита. Мало выражен­
ная лейкодерма. Зрачки равны, на свете по отвечают*. 
Движения глазъ свободны. Па1ил \:н]цпк. Коленных* ре­
флексов* нетъ, также рефлексов* Лхпллееоиаго сухожилия 
и брюшного. Феноменъ 1'омберга. Всеобщими гииэстезйя 
п гинал1.ге;нн. Па погахъ анальгезия. Лтакейл нижнихъ 
конечностей. Замедленное ощущеиипе боли. 
ТаЬез аог8а1|$. 
О. Н к о б ъ , оГ) л. Одна сестра страдает* падучей. 
Больной раньше страдал* головными болями и головокру­
жением*, курил* сильно, пил* умеренно. Двадцать лет* 
тому назад* триппер* и бубоны в* обеих* нахахе. Когда-
то имел* и на уздечки подового члена язву. Уже б лет* 
страдает* желудком*, но то были не кризы. За последний 
год* боли в* желудке усилились. Чувство давления в* об­
ласти желудка. Стреляющий боли. Чувство онемения и хо­
лода вт. нижних* конечностях*. Судороги в* мышцах* паль­
цев* ногъ, особенно ночью. Нога выпрямляется съ трудом*. 
Чувство пояса. Мышцы очень дряблы. Питание плохое; 
жировая ктйтчатка мала. На уздечке, полового члена рубец*. 
Зрачки неравномерны, па свет* не отвечают*. Атаксия рук*, 
особенно левой. Походка хороша, но замечается сильная 
атаксии всех* конечностей. Мышечное' чувство разстроено. 
Колеииныхъ рефлексов* нет*. Всеобщая анальгезия. Силыио 





• ^ • • • • • • • • • • • • г я н н н а 
ш щ н Е в н а я я я н я я к м я в и я 
яшшвммтпясягивввян 
вжянплвкЗкяЗввамвнн 
• ш ш я я в я я м ш л ж м к я в в я я я 






в ю в в и и ы м в я в я в в в в в в , 
• • ш а в м н в в я я я в 
ВВ1 щшжшм 
авшввввв I и 
ввдшвввппг 
НВДВВЯЯИНП 












Я В Ш В В Г 
вздрв
1 
в ж и а я _ _ 
ВЗШОВВСГШН! 
ВКВЯ1111В1 
_ 1 8 8 № 8 
ВШИВЯВГКВ1 
В М А И С В * В 1 
тйшм 
• а в в в в л в в в в 
•ВВВВВк'ВВВГ 1ВВВВВЯЯЛВВ1 1ВВВВЬ«ЯВ 
• в в в в п в в 
в в в в в 
"\У. А. 16 л. Здоров*. 





8 8 8 8 8 8 8 
Ц . 8 8 
8 8 8 8 8 
Р » 
8 8 8 8 8 8 
ЯВ1 В" " 
• • я т н е 
31 
о I 


























'2700 24 \ 231)00 ; 50000 | 49000 [ 12000 
Яснее всего бакт. д е и с т е 
заметно при нормальной сы­
воротки; два случая ТаЬеа 
показываютъ в
г
ь начале бакт. 
д'Ьйст1не. Сыворотка Леманъ 
действует* даже сильнее этихъ 
ПОСЛ'ВДПИХЪ. 
Опытъ XV. 
К. Л ю д в и г ъ, 31 л. Работникъ. Два м-всяца тому 
наза,дъ пересталъ работать, будто бы изъ за грудной боли. 
Наследственности и*тъ. СИФИЛИС* отрицается. 4 года т. 
н. упал* съ лестницы на камни и поранидъ себе голову. 
Потери сознанш однако не было. Больной 6 летъ женатъ. 
1 ребеиокъ въ живыхъ, одинъ умеръ. Жена имела 3 вы­
кидыша. Год* т. п. у больного появились судороги, которые 
повторились черезъ года. Такой же припадокъ постись 
больного 2 месяца т. н.: его нашли въ судорогахъ на дворе. 
Больной епутанъ, не знаетъ, какое теперь время года. Плохо 
отвечаетъ на легка
1
 ариометичесюе вопросы. Левый зрачекъ 
реагирует* на светъ, правый не реагирует*. Коленный 
--- ОГ) - -
Феноиенъ нормальный. Язык* не дрожитъ. Походка не­
твердая. При закрытых* глазах* шатается. Паралити­
ческое разстройство речи. Много говорит*; ясное слабо­
умие. Паралитические припадки. Питание хорошее 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 2 с у т к и . 
К. В е й г е л ь т ъ. 33 л. 10 л. т. и. СИФИЛИС*. Окле 
роз* ередннго уха на сифилитической почв*. Больной при-
веденъ въ сильном* возбуждении, не понимает* заданных* 
вопросов* (отчасти оттого, что оииъ плохо слышитъ,) сииутанъ, 
все стремится къ дверям*, м*шаетъ другим* больным*, так* 
что его должно изолировать. Язык* сильно дрожитъ, боль­
ной его высовывает* только до зубов*. Зрачки равны, не 
реагируют* на св'втъ. Коленный Феномен* повышен*. Двии-
женйии глаз* свободны. Более подробное нзел*дованйе нси-
хическаго состояния невозможно, однако явствует* значитель­
ное слабоумие. Питание слабое. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 5 с у т о к ъ . 
Р. Я к о б ъ. 4(5 л. СнФплисъ отрицается. 4 г. т. н. 
явились ланешиирующйя боли, разстройства при мочеиспускании, 
шатающаяся июходка. Явления постепепиио ухудиналвсь; 
год* т. и. на правой ног* образовалась язва, которая дер­
жалась более полугодии и наконец* исчезла, обезобразив* 
больиииой палец*. Зрачки узки, реакция на спет* отсутствует*. 
Затылочный жел*зил увеличены. Атаксия, понижение мышеч-
наго чувства. На нижних* конечностях* анальгезия. Отсут­
ствие коленных* рефлексов*. Па правой ног* — остатки 
Ма1 регГогапг, Заииоръ. Питаюе среднее. 
ТаЬез аогзаиз. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ д в о е с у т о к ъ . 
{ Ш П П В В И В В 
| Т Т Т Т Т = Л Н 1ва—1~ 
№ВВВЯ 
Л. I!. 30 л. Н о р м а 
Результаты опыта 
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норотк'Г» •— умиожеше бак­
терий. 
При ТаЬс-8 и нормаль­
ном!» индивидууме бакт. 
действие обнаруживалось 
въ течении 1 '/«--И часовъ. 
Опытъ XVI 
Бомбиицкпн, 57 л. Дна года, былъ слепымъ. Много 
страдалъ ревматизмомъ. Уже третий мъсяцъ ему трудно рабо­
тать. Намять и речь ухудшались. 3 недели т. н. ирпнадокъ съ 
потерею сознании и судорогами всего тела ; после этого оста­
лась только спутанность, которая прошла черезъ несколько 
дней. СИФИДИСЪ отрицается. У жены выкидыша не было. 
2 здоровыхъ детей. Больной въ приподнятомъ настроении, 
мечтаете о новомъ браке. Слабоумный идеи. Думаетъ, что 
находится въ рейхстаге. Левый зрачекъ шире пряваго. 
Левый реагиируетъ медленно, правили вовсе иие реагируете на 
св*тъ. Коленииые рефлексы ииовыиииеииы. Питание иилохое. 
Прогрессивный* параличъ 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 55 ч а с о в ъ . 
— 67 — 
Реннеръ, 47 л., кабатчикъ. По разсказу родных* вдруг* 
сделался душевно-больньшъ 3 дна т. п.: онъ хотел* прыгать 
черезъ окно въ IV этаже, искал* нож*; однако больной уже 
несколько дней раньше не чувствовадъ себя хорошо; онъ 
былъ боязливымъ, рука у него дрожали, такъ что онъ не мог* 
писать, не спалъ, упрекал* себя въ томъ, что онъ наживалъ 
деньги нечестным* образом*. Въ клинике больной несколько 
спутанъ, повторяетъ, что нотерялъ все свое имущество, бре-
дитъ по временамъ и галлюцинирует*, нщстъ кнюя то не­
видимый вещи, не спитъ ночью Зрачки реагируют* хо]>ошо. 
Левый шире праваго. Коленные рефлексы существуют*. 
Яснаго разстройства артикуляции ньтъ. СИФИЛИС*, наследствен­
ность, ушиб* головы —• отрицаются. Много злоупотреблял* 
спиртными напитками. — Цитате редуцированное. Полу­
чает* 1,0 СЫогаИгупга!. 
Прогрессивный параличъ? А1соНоНзтиз? 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 55 ч а с о в ъ . 
П. Бетгеръ, 56 л. Много злоупотреблял* крепкими 
спиртными напитками. Мать душевно-больная. 4 дин т. н. 
больной упал*, разбил* себе грудь и лобъ. Сознаше не 
было потеряно. Больной однако сталъ спутанным* и при­
веден* в* таком* состоншп въ клинику. Неясен*, спокоен*, 
более апатичен*, легкое слабоум]'е. Через* два дня яснее, 
дает* хороипе ответы. 1'азстройства речи нет*. Зрачки 
реагируют* хорошо. Правый зрачекъ больше леваго. Колен­
ные рефлексы нормальны. Общая мелкая дрожь конечностей. 
СиФилиса не было. Пптншс среднее. 
А к о п о К з т и з спгошсия, Рага1у8|'$ а1сопоИса? 
6В 
Опытъ далъ следующее результаты: 
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вия сыворотки Бомбицкаго 
и I'сннерп вь сравненш съ 




Н. Лапге, 45 л. 12 л. т. н. СИФИЛИСЪ. Двое детей, 
одинъ ребевокъ'родился слепымъ. (А1гор1на пег VI орИсь) Пол­
года т. н. апоплсктовидныи нриппдокъ, головокружеше и 
затруднеше речи. Съ т*хъ норъ таме припадки повторя­
лись довольно часто, не оставляя выраженныхъ параличей. 
Разстройство р'вчи усиливалось. Зрачки реагируютъ очень 
слабо на светъ. Правый зрачекъ шире леваго. Движенш 
глазъ свободны. Коленный Феноменъ нормаленъ. Ясное, 
паралитическое разстройство речи. Настроеше очень пере-
69 — 
м*нчивое, въ остальном* нътъ особенныхъ психических* 
разстройствъ. Питание хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 50 ч а с . 
И. ШальковскШ. 46 л. Петкольо дней т. н. судорож­
ный припадок* с* потерею сознания, который] однако скоро 
прошёл*, так* что больной мог* опять взяться за работу'. 
Больной будто уже страдал* лътъ 10 т. н. подобным* при­
падком*. Теперь жалуется на ослабление памяти. СИФИЛИС* 
отрицается. Значительное злоупотребление спиртными на­
питками. Зрачки реагируют*. Коленный Феномен* повышен*. 
Походка очень нетвердая. —• Ясное слабоумие и разстройство 
памяти. Питание хорошее. 
Прогрессивный параличъ. (?) 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 50 ч а с . 
Э. СтеФанъ. 60 л. (женщина). Наследственности нет*. 
Муж* умер* 5 лет* т. н. 4 дети въ жииыхъ ; один* выкидыш*. 
15 л. т. н. СИФИЛИС*. 9 лет* страдает* прогрессирующим* 
ослаблением* зрения. 4 года т. и. явления усиливались. Лансн-
нирукшцн боли. Чувство пояса. Онемение въ руках*. Раз­
стройство походки. — Зрачки узки, реакция на свет* отсут­
ствует*. Разстройство мышечнаго чувства в* руках*. От-
сутсвйс сухожильных* рефлексов*. Гнпальгезйя. Замедленное 
ощущение боли. Двоякое ощущсше. Сильная атаксия. Слабо­
умие. Питание плохое. 
ТаЬез аогзаПв. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 74 ч а с . 
При опыте XVII. получились следующие результаты. 
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Отсутствие всякой за­
держивающей деятель­
ности сыворотки Ланге 
и бакт. действие сывор. 
Шальковскаго и Стеч>анъ. 
Опытъ ХУШ. 
Д. Бубачъ, 41л . (женщина). 14 летъ замужняя, 4 дети 
въ живых*, 2 умерли. Выкидыша не было. СИФИЛИС* от­
рицается. Б* течение нюследннго года больная стала за­
бывчивой, страдала голоишой болью и обнаруживала затруд­
нение иири речи. Въ молодости она страдала припадками, 
которые иио описанию родныхъ имели характер* иетеро-
энплсптическихъ. Мать также страдаетъ подобными при­
падками. Болыиак очень громко говориитъ, бегаетъ по отде­
лению и находится почти нее время въ такомъ возбуждении, 
что ее трудно наследовать. На предложеньие вопросы не 
отвечает*, невидимому не ориентирована. Зрачкии кажется 
реагируют* на свет*, л*пмн арачек* въ 4 раза больше 
праваго. Коленный Феномен* еущеетвуетт.. Пнташе среднее. 
Получает* 1,0 ОЫогаИгуагаГ. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 3 с у т к и . 
Ф. Шекель 23 г. На пятом* году страдал* ТИФОМ*, с* 
т^.х* нор* осталось психическое недоразвитее. Вт» телесном* 
отношении вполне нормален*. 
1тЬесШНаз 
О П Ы Т * ч е р е з ъ 3 с у т к и . 
Г. Шеръ 31 л. II е в р а с т е и I я. — В ы р о ж д с н I с. 
Въ телесном* отношенш нормален*. 
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Опытъ XIX. 
В. Я к о б * . 39 л., работник*. Наследственна™ пред­
расположения нет*. Вольной 9 дет* тому назад* страдал* 
мягким* танкером* и 3 года тому назад* лечился мерку-
реальными втираниями; около того же времени онъ начал* 
страдать приступами головокружения. Несколько недель 
тому назад*, больной начал* говорить спутано, видел*, чего 
въ действительности не было. Тем* не менее больной 
чувствовал* себя вполне здоровым* и по совету врача от­
правился въ больницу, чтобы лечиться отъ простуды и за­
поров*. Раньше он*, как* заявляет*, страдал* ревмати­
ческими болями. Р01.118 10 ИФ. въ день. 
Питание очень хорошее. Зрачки ясно реагируютъ на 
свет*. Движения глазъ свободны. Пателлярные роФлексы 
отсутствуют* на обеих* сторонах*. Больной шатается при 
закрытых* глазах*. Значительное слабоумие. Ясное раз­
стройство памяти. Больной не въ состоянии решать самых* 
легких* ариометическихъ задач*. Речь показывает* ясное 
паралитическое разстройство. Больной до того безпокоенъ, 
что приходится заключить его в* изолятор*. 
Прогрессивный параличъ. 
А. К р и к к е . 43 л. ремесленник*. I1/» года страдает* 
судорогами, которыя сопровождаются потерею сознания. Род* 
тому назад* больной вполне осл*п*; умственный способ­
ности значительно ослабевали. Десять лет* тому назад* — 
СИФИЛИС*. Затруднение при мочеиспускании. Больной не 
ориентирован*. Речь нормальна. Правый зрачек* больше 
чйм* левый.реакщн на свет* отсутствует*. Движения глазъ 
свободны. Нистагм* обоих* глазъ. Пателлярные рефлексы 
нормальны. Слабоумие. Питание хорошее 
Прогрессивный параличъ. 
Ф. К у р п ю н ъ 63 л. Наследстпеннаго прерасположешя 
нет*. СНФПЛНСЪ н алкоголь отрицаются. Больной уже почти 
30 летъ ничего не видит*. Б* последнее время больной 
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сд*лался несколько спутанным*, везд* видит* людей, кажу­
щихся ему глухими, утверждает*, что виделъ разбойников* 
и воров* и что к* стене прибиты головы. Теперь онъ 
ориентирован*, но обнаруживает* значительное слабоумие. 
Неясное разстройство речи. Реакция на свет* отсутствует*. 
Сектор* 1псП5 вырезан*. Правая глазная щель больше чем* 
левая. Движения глаз* свободны. Пателярные рефлексы от­
сутствуют*. Питание плохое. 
Прогессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 50 ч а с . 
Опытъ XIX дал* следующие результаты: 
Ч а с . Я к о б * К р и к е К у р п ю к ъ 
6 150 211 50 
1 у 312 140 
3 5 3 9 * ) 355 350 
5 1800 1450 480 
25 2300 10000 6000 
Все три кривыя пока­
зывают* отсутствие бакте-
рийубивающаго действии. 
Опытъ Я. виЬ 1 не удался. 
* ) Т о ч к а в ъ линии 500 (крии-
вой) с л е д у е т * п о с т а в и т ь миЪ 3 
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Опытъ XX. 
П. Пите ль. 42 л. Былъ раньше всегда здоровъ. Съ 
неделю тому назадъ больной сделался очень взволнован­
ным'!,, высказалъ нелепый идеи величия, обругалъ мать, 
с ъ которой до тпхъ поръ жилъ въ лучшихъ отношетлхъ. 
Ночью не сналъ. зажегъ много ламиъ и заставилъ ихъ го­
реть въ одно время. Настроешс было повышенное, больной 
много п'Ьлъ, считалъ себя вполне здоропымъ: утверждалъ, 
что у него нервы какъ канаты, что у него ростъ атлета 
и т. д. СИФИЛНСЪ отрицается, алкоголь больной принималъ 
въ ум'вренномъ количеств!!. 
При изслйдованш больной очень возбуягдснъ. Зрачки 
реагируютъ на светъ, равны, коленный Феноменъ новышенъ. 
.Япцо красновато, гинерзмироваио. Дрожь языка и лнцевыхъ 
мышцъ при высовывании языка. Память и умственный спо­
собности ясно ослаблены. Питание хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з т. 48 ч а с о в ъ . 
А. Нирцбургъ, 32 л. Больной до ирошлаго месяца 
еш.о занималъ место ппеаря. Нъ последнее; время сделался 
(Ч1ута.нвымъ, много болталъ, утверждалъ, что его звали къ 
императору, что онъ Спаситель и т. п. Идеи бреда, отлича­
лись своей нелепостью. При поступлении въ заведение боль­
ной крайне возбужденъ, то боязливъ, то въ машакнлыюмъ 
состоянии. Речь паралитически разстроепа. Левый зрачекъ 
шире нраваго. Реакцй я на светъ отсутствуете. 10.петь т. и. 
СИФИЛИСЪ и трипиеръ. Питание хорошее. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 4 8 ч а с о в ъ . 
К. Роховъ, 33 л., чиновнике. Отецъ алкоголикъ. 
Больной страдалъ болезнью почекъ, печени и сердца. 14л. 
т н. ОНФИДИСЪ. Много пилъ. 2 года т. н. страдалъ легкимъ 
ирипадкомъ белой горячки. Детей нетъ. У жены былъ 
однпъ ныкндыш'ь. Бъ последнее время память будто ухуд­
шилась нъ значительной степени, такъ что больной долженъ 
былъ отказаться отъ должности. Нъ банке, где онъ рабо-
тялъ, онъ долженъ былъ иногда подумать, сколько — 2 X 2 . 
Три года т. н. начались лансинируюшля боли пъ нпжнихъ 
конечноетяхъ. Штталгл при ходьбе съ лестницы. Пси­
хически больной произнодитъ хорошее ппечатлъчпе. Самъ 
даетъ анамнестически! данный. О р 1 е н т 1 ф о п я н ъ относительно 
места, и времени. Речь не ясно рааетроена. (Иногда боль­
ной проглатываетъ отдельные слоги.) Зрачки рсигпруютъ 
медленно на светъ. Коленные рсмексы отсутствуютъ. 
ТАЬОРАГА1УЗ13. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 48 ч а с о в ъ . 
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Отсутств1С бакт. дей-
ств1я при сыворотке Пи-
т е л я и Вирцбурга. Замет­
ное бакт. действие при сы­
воротке Рохова, которое 
однако черезъ 26 часовъ 
вполне исчезло (гГаЬо-
рага1у818!) 
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Опытъ XXI. 
А. 1ордянъ, 37 л. женщина, детей н*тъ. Выкиды­
шей не было. Больная прежде всегда была здоровой. Въ 
последние 1 '/а года больная жалуется на онемение ногъ, и 
въ последнее время она замечала также онемение рукъ. Потеря 
силъ и слабость всЬхъ конечностей. Нетвердая походка; часто 
наступаютъ стреляющий боли. Больная несколько недель 
страдаетъ коеоглаяиемъ ии дкойнымъ зрениемъ. Отправления 
мочевого пузыря и кишечника нормальны. Значительная ашро-
кИак, лицо одутловатое. Правили зрачекъ больине чемъ левый, 
реакция ииа светъ отсутствуете. Леви.ий аМнисепй ослаб-
ленъ. Значительное шатание иири закрывании глазъ. Атаксия 
все.хъ конечностей. Значительная Пура1#сзйа вс*хъ конеч­
ностей. Замедленная чувствительность. Пателлярные ре­
флексия отсутстпуютъ на обеихъ стороннхъ. Мышечное 
чу вето на шижпннхъ вонечностяхъ ослаблено. Питание хорошее. 
Танез ид'огзаНз. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 78 ч а с о в ъ . 
В. Флаинаръ, 34 л. Несколько летъ тому назадъ 
больной перевесь икчик иноПе. Братъ нервный. Больвой въ 
последние месяцы постоянно находится нъ раздражительномъ 
состоянии и страдаетъ Головиными болями. Ясное слабоумие, 
спотыкание ииа слогахъ. Зрачки вяло реагируютъ на светъ. 
Движения глазъ свободная. Пателлярные рефлексы суще-
ствуютъ. Другихъ Физическихъ разстройствъ нетъ. Боль­
ной обвииияетъ своего брата, что тотъ отравилъ его и при-
велъ его сиода въ больницу, считаете себя здоровымъ. 
Ответы на инредложенпыя задачи счисления — неииравильны. 
Питание умеренное. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 90 ч а с о в ъ . 
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Боркъ 27 д. Служитель. 
О п ы т ъ ч е р е з 
Результаты опыта 
Норм альный. 
ъ 24 ч а с о в ъ . 
были сл'Ьеующлс : 
Ч а с . Ь р д а н ъ 
Ф л и ш а р ъ 1 Б о р к ъ 
1 Г 360 400 600 
2 ' / , 370 460 770 
4 925*) 880 770 
7 9700 3000 5200 
30 3500 5000 0 
Нормальный случай и 
случай ТаЬез показываютъ 
ясное бактерШубивающее 
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О П Ы Т Ъ ХХП. 
Р. Гейнрнхъ, 40 л. Въ течение последил го полугода! 
измененное состояние. Неохота къ труду, ослабленная намять. 
*) В ъ к р и в о й о п у щ е н а т о ч к а . 
— 78 — 
СИФИЛИСЪ, пьянство отрицаются. При принятш въ клинику 
больной оказывается вполне нсор1ентированнымъ ; считает* 
ночной горшекъ булкою, которую онъ съумеетъ съесть, 
думаетъ, что находится въ какой то школе, не можетъ 
определить числа года и т. д. Значительное нстощеше; не 
можетъ ходить бсзъ помощи. Речь затруднена. Зрачки 
не реагируют* на светъ; двнжешн глаз* свободны. Колен­
ный рефлекс* повышен*. Стоит* весьма не уверенно. Тгеиюг 
языка щи! открыпаши рта. Иодергипашя лицевых* мышц*. 
Пк'опОпепМа нгшао. Получает* СЫогаШуига!. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т ъ ч е р е з ъ 50 ч а с о в ъ . 
Л. Бальцеръ. 54 л., слесарь. Въ последнее полу-
год1е состоягпо больнаго значительно изменилось. Полгода 
тому назад* больной получил* паралич* правой стороны 
т*ла, который частью поправился; речь однако осталась не­
сколько затрудненной. После удара суяедеше и память мед 
лепно, но ясно ослабевали. Въ последнее время больной сде­
лался грубым* и насильственным*. СИФИЛИС* отрицается, так­
ая' и пьянство. Дети здоровы. Выкидышей у жены не было. 
Дочь умерла отъ Арор1ех1а сегеЪп. Вольной заявляет*, что 
былъ ранен* выстрелом* въ затылок* в* 1870 г. На за­
тылке замечается углублеше, но рубца не видно. Походка 
неуверенна, больной не шатается при закрывания глаз*. 
Зрачки еъужены, не реагируют* на свет*. Движсшя глаз* 
свободны. Коленные рефлексы повышены. Ясное спотыкаше 
на слогах*, затрудненная речь. Незначительная дрожь 
языка. Больной не ориентирован*; думаетъ, что онъ сюда 
отправлен* изъ за «болезни затылка». Не можетъ опре­
делить числа года, ни месяца. Значительное затруднеше 
психических* процессов*. Ясное слабоум1е. Питаше очень 
хорошее. Получает* СЫогаШуига! 1,5. 
Прогрессивный параличъ. 
О п ы т * ч е р е з ъ 50 ч а с о в ъ . 




Служитель 31 г. 
О р М а Л Ь II 1>1 й. 
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Ясное бактерШуб. 
д'Ьйетв1С сыворотки 







• • • • • • • • • • • • • • • • • I I 
В88588вяяВ8888яя?Зй 
В 8 8 1 8 8 Ю М К Я 5 Щ | я Е 
• ш н в м в м я в в в а в я м л в 
Ш Т В Н Ш И П П И Ж ! 1 
пшняяяввнянвнаапмв 
• Ш Т Н М П В М И И П ! 
гаганяянняяяяяяня/яяя 
• ш э т в в в в а я я я я я я в и м 
к ш а я я я н н н я я в я г к в & я н в я 
• ш а а м я в а в в а в я ш / а д в д . 
8^8В !88 . .83815 | | 
пявяшвяюпяязгмн 
• Ш 1 Н 1 Ю 1 1 П 1 1 ! 
Ш М М М 1 И § У 1 :ЯЯВНЯВ1 
я Л Я В Я Я Я » Н 1 Я Я № Я Я Я Ь _
=
-| 8 8 : & 8 3 г ^ 8 Я » 8 ! 
— 80 -
Заключение 
Всего было наследовано 38 паралитиковъ, т. е. 
такихъ больныхъ, у которыхъ во время короткаго 
наблюдешя ихъ былъ поетавленъ д1агнозъ «прогрессив­
ный параличъ». Въ течеши болезни это расиознаваше 
у некоторыхъ больныхъ сделалось сомнительнымъ, у 
некоторыхъ было изменено, такъ что пришлось ихъ 
исключить изъ числа паралитиковъ. (См. ниже). 
Для контрольных!» онытовъ служили здоровые люди 
и некоторые нервно-больные непаралитики, всего 22 
человека, а именно: 





Среди этихъ 22 индивидуумовъ ни разу не было от-
сутств1я бактерШубивающаго действдя. Въ одномъ лишь 
случае (опытъ II. Л.) оно было понижено; однако это 
было, по всей вероятности, лишь кажущееся понижение 
всльдстше недостаточной постановки опыта. 
Пять случаевъ ТаЬез обнаружили въ двухъ опытахъ 
пониягете числа бактерШ, въ трехъ опытахъ ясное бакт. 
действхе. въ сравнении съ нормальными случаями. 
Обратимся теперь къ случаямъ прогрессивнаго 
паралича. 
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Выло ясных*, несомнительныхъ 
случаев* 31 
Сомнительных* 7 
Среди первых* замечалось : 
П о л н о е о т с у т с т в и е б а к т е р г й -
у б и в а ю щ а г о д
г
Ь й с т в 1 я . . 14 разъ. 
Пониженное и минимальное . , . 12 » 
Ясное бактерШубив. дейетв1е г. 
Среди сомнительныхъ случаев* обнаружили: 
Ослабленное бактерШубив. дЬйств1е . С %> 
Ясное бактерШубив. действ1е . . . 1 » 
Итого 38 » 
Следуетъ выяснить причины этихъ отклоненШ. 
Обратимся сперва къ тт>мъ случаямъ, въ которыхъ обна­
руживалось ясное бактерШубив. действье. 
Ихъ было 5 + 1 6 
(V Т., VII. Т., VII. В., VIII. К., IX. Ц, XXII*). П.). 
Изъ этихъ получили СЫога111ус1га1; 4больн. 
По всей вероятности непаралитикъ 
(VII. В.) 1 „ 
Остается невыясненнымъ . . . . 1 ,, 
Итого 6 больн. 
Пониженное бактерШубив. действде было 
замечено всего въ 18 случаяхъ. 
(I. Н., И. М., Ш. Д., VIII. В., X. Т, XII. Ш., 
XII. П., ХШ. Ф., ХШ. О., XIV. Д., XIV. Л м , XVI. 
Вм., XVI. Р., XVII. III, XVIII. В., XX. В., XXII. Г.,). 
Изъ этихъ больн. СЫогаШуйга!; получили 7 больн. 
Невыяснена причина обнаруженнаго, 
хотя иониженнаго бактерШубив, 
действ1я при 11 » 
Итого 18 больн. 
*) И м е н а б о л ь н ы х * , п о л у ч и в ш и х * СЫога1Ьус!га1 о т м е ч е ц ы 
ж и р н ы м ъ ш р и ф т о м * . 
О 
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Изъ вышеприведенныхъ результатовъ можно за­
ключить следующее: 
1. У нормальныхъ людей и непаралитиковъ сыворотка 
крови обнаруживаетъ всегда ясное бактер1йубивающее 
действие на золотистый гроздекоккъ (81арЬу]ососси8 руо-
$епея аигеи») ; это действ1е более выражена во 2^? ИЛИ 3 | й 
часъ по внесенш гроздекокковъ въ сыворотку. Иногда же 
это действ1е обнаруживается только черезъ 6 — 2 4 часовъ. 
2. У паралитиковъ часто замечается полное от­
сутствие всякаго задерживающаго вл1яшя на развитие 
гроздекокковъ въ сыворотке крови. Иногда замечается 
лишь слабое, замедляющее а очень редко — ясное 
дейсттпе. (Сравн. п. 3.) 
3. Те случаи, въ которыхъ сыворотка крови па­
ралитиков* обнаружила ясное или ослабленное бактерШ-
убивающее действ1е на развит1е гроздекокковъ, могутъ 
быть отчасти объяснены темъ, что больные получили 
накануне опыта отъ 1 —1,5 СЫогаИтуйга!. 
Обладая свойствомъ выделяться довольно медленно 
и действовать довольно продолжительно, С11]ога1Ьу11га1 
обнаруживаетъ по моему м н Ь н т антисептическое вл1ян1е 
на внесенные въ сыворотку гроздекокки и — даже въ той 
мелкой дозе, какая предполагается въ добытой крови — 
действует* антисептически на внесенные гроздекокки. 
Такимъ образомъ бактерШубивающее действ1е сыворотки 
въ упомянутыхъ случаяхъ есть только к а ж у щ е е с я 
явлеше.*) 
) Проф. К о Ь е П в ъ ОоегЬег**1о1т' н м е . т ь л ю б е з н о с т ь м н е от­
в е ч а т ь и(1 этому п о в о д у с л е д у ю щ е е : О а * 81е1цеп с!ег Ь а е * е п с и е и 
\ \ г 1гкипу с!е* В1иг.еъ п а е к СЫога]Ьус1га1 к а п п у1е1е Сгйпс1е 11аЬсн, 
11а К1ск с1иго1г (Исйе.ч А г г и е п т н Н е ! с1ег ц е * а т т ( : е 81оН\\'се.11ке1 игн] 
сйе 2 и « а т т е п х е 1 2 и п | $ с1сн В1и1он тескспШсП а1к1ег1. К т е г <1ег а ш 
п а с 1 ы с п и е ц с п О е п О п т О е 1*4 (Пс ап1ьс рО*с.Ье \ У ) г к и п к <1е!» СЛ»1о-
га!11ус1га1х. § а Ь с т о 2 е П , \ко с!а* СВклаП1ус!га1 ё 1 -ас1еги а Ь 
У е г Ь а и а п п и е ! а п у е ч у а п Л ™ш\1о 
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4. При ТаЬев гиогваШ бактерийубиваюииее дейст­
вие н е отсутствуете: Явление вполне намъ понятное, 
если припомнимъ, что ТаЬеа протекаетъ гораздо мед­
леннее и вообще иначе, чемъ прогрессивный параличъ, 
и что тутъ явления разстройства питания первичный, а 
при ТаЪев вторичныя. 
5. Отсутствие бактернйубивающаго действия кро­
вяной сыворотки при прогрессивномъ параличе есть 
явление существенное для этой болезни. Его нельзя 
объяснить темъ, что паралитики худосочные больные и 
что кровь ихъ оттого менее деятельна. Большинство из-
следованныхъ больныхъ напротивъ отличалось хорошимъ 
питаниемъ, темъ не менее сыворотка оказалась недея­
тельной или ослабленной въ известномъ отношении. 
Можно заключить, что тутъ имеется первичное, суписет-
венное изменение крови при прогрессивномъ параличе, 
даже въ самомъ нагальномъ его периоде. 
(Это явление и не зависитъ отъ того, что можетъ 
быть красные кровяные ииарики или гемоглобинъ, пере­
шедшие въ сыворотку, уменьшили бы бактерпйубиваю-
щее действие крови; напротивъ, отсутствовало это дей­
ствие и въ техъ случаяхъ, въ которыхъ удавалось дос­
тать сыворотку безъ всякой примеси гемоглобина; съ 
другой стороны контрольные опыты обнаруживали ясное 
бакт. действие сыворотки у плохо упитанныхъ и та-
кихъ субъектовъ, въ сыворотке которыхъ находились 
красные кровяные шарики и гемоглобинъ. Впрочемъ 
по Вакунинъ и Вокардо*) бактерийубивающее действие 
крови не зависитъ отъ колебания количества гемогло­
бина и присутствия кровяныхъ шариковъ). 
*) П р и в . по й ' А Ь и п а о . 
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Причины этого явления намъ непонятны. Можетъ 
быть они обусловлены изменешемъ (понижение?) щелоч­
ной реакции крови иди уменьшениемъ въ ней содержания 
ЫаС1 или измвнешями въ лейкоцитахъ и выделенныхъ 
последний™ «алексиновъ». Во всякомъ случае это яв­
ление указываетъ на у х у д ш е н и е к а ч е с т в а крови. 
6. Въ крови при прогрессивномъ паралич* нетъ 
никакихъ микробовъ — по крайней мере въ первомъ 
и второмъ перйодахъ. 
7. Для дифференциальной диагностики между про-
гресеивнымъ параличемъ въ раннемъ периоде и другими 
сходными нервными болезнями я рекомендовалъ - бы 
пользоваться «бактерийубивающей реакцией сыворотки». 
Оканчивая этотъ трудъ, приношу искренюю бла­
годарность Г-ну профессору Берлинскаго Университета, 
Тайному Советнику 11о11у, который предоставилъ мне 
материадъ клиники С1иап1ё, Г-ну профессору Кбрреп, ко­
торый назначалъмне больныхъи Г-нупроФессору СНтгйег, 
въ лаборатории котораго были сделаны бактериологи­
ческий изследоватя. 
Моему другу Д-ру мед. II. Мандельштамъ я 
благодаренъ за его усердную помощи» при переводе 
этой работы на русский языкъ. 
— 85 — 
Литература. 
1. I) ' А Ь и п (1 о : 8и11 а/юпе ЪаМегшаа е 1о881са с!е1 вап&ие 
пе$Н аНепаИ К.У. Врепт. сН Ггеша1г. Уо1. XVIII. Гавс. II, 
рад. 292. 1892. 
2. А е о в 11 п 1: 8и11а 18о1оша аеД вапдие пе&Н аНепаЫ. 
Влу. Врепт. гН Ггета1л\ Уо1. XVIII. Раке. 3, 4, ра#. 
492. 1892. 
3. В г е Ь т : ТойезГаПе ипс1 ЙесМопвЬептае (1ег 1ггепапвЫ1 
Виг^Ыи/Н. АН?. ЯеИяепг. I Рвусп. В<1. 64, ра#. 415. 1897. 
4 В и с Ь п е г: Ш^егвисшт^еп иЬег сНе Ъас1,епспк?тп'1. 
"УУдгкипееп о!ей В1и1ев ипо! ВМвегитв. АгсЬ. шг Нуд. 
1890. Ва. 10. 
5. В и с Ь п е г : Ш1ег8испип2еп иЬег (Не Ьас(;епеп^ е1пс1НсЬсп 
ип(1 е 1 о о и и с ' а е 1 1 ^1гкш1§еп иев ВМвегитв. АгсИ. т г 
Нуе-, 1893 Вс1. 17 п. ЯеИзсЬг. I Ну?., Вс1. 10 рад. 353. 
6. В и г 1 о н : Тпе Ыоо(1 т Ше твапе. Атепс. Тоига. оС. 
1п8ати1у 1895. Уо1. II, рад. 495. 
7. С а р р в: А вШау о! !1.е Ыооа т §епега1 рага1у818. 
Атепсат «Гонга, о! 1Ье МеоМс. 8с. «1ипе 1896. 
8. Е о а о г : Кеие 11п1ег8испип§еп иЬег сНе ЪасЪепеп1оаЧепо!с 
•уУккищ* Лев В1и1е8 ипа' иЬег 1ттиш8а1шп. Сеп1.га1Ы. 
т г Вас!. Ва. VII, ра§. 753. 
9. О г 1 е 81 п & е г : Вче РаИюЬ^е ипо! ТЬегар^с (1ег рвусЬ. 
КгапкЬеЛеп. 1867. II. АиЯ., рад. 407. 
10. М. Н а Ь п : ИеЬег сИе Ве21е1пш§еп аег 1,сикосу1;еп гиг 
Ьас1епс1аеп уУ1гкип§ аев В1и1ев. АГСЫУ 1иг Ну&. 1895. 
Ва. 25, рае- 105. 
11. Н е Н Ь г о п п е г : ЦеЪег КгапкпедЫаиег иш! Тоаевиг-
васпеп аег рго§гевв1Уеп Рага1уве. А11§. геНвсЬг. 1. РвусЬ. 
Ва. 51, ра&. 22. 1894. 
— 86 — 
12. Н о и з 1 о п : Оп 1Ье ехаттайоп оГ Ыоо<1 ш г,пе твапе. 
Во81оп теилс. апс1 вигд. Лоигп. 1894, т ап. 
13. К о \У а 1 е \У з к у : ЕШае виг 1а ра1по1о§1С с1с 1а рагагуййе 
§ёпега1е, цит. по Кеиго1. Сеп1га1Ы. 1895, рад. 380. 
14. К г а Г Н - Е Ы п д : ЬепгЬисп (1ег Р8усЫаг.пе. 1893, 
рад. 616. 
15. К г у р 1 а к 1 е \ У 1 С 2 : Ешще ВеоЪасп(лтдеп йЬег с1аа В1и1 
Ъел С^аСевкгапкеп. (У1еп. теа . "уУоспепзсЬг. Ыг. 25, 1892. 
16. N и I а 11 : Т>\е Ъас1спеп1етиНс1]еп ЕгпЯивве с1е8 ШепйсЪеп 
Кбгрегв. геИйсЬг. 1. Нуд. 1888, рад. 386. 
17. М а с р п а П : Сншса1 оЪвегуатлоп о! Шс Ыоос! т Ше 
швапе.
 Т
оигп. оГ Меп1. 8с. V. XXX. 1884, рад. 378. 
18. М е 1 8 с п п 1 к о \\ : 1ттитШ. . 1897. Лепа-Пвспег. 
19. М 1 с Ь 6 а : Кесйегспев сНшдиев виг 1с вапд иапв 1ев 
пёуго§е8. Цит . по А%. ХеНвспг. 1. РвусЬ. Уо1. 5. 1848, 
рад. 485. 
20. М о п 1 е в 8 о г 1 М а г 1 а: ШсегсНе ЪаМепоЬдкЬе ни1 Н-
^а^ао сеЫо-гасЬиН по Ле\ <1етеп<л рагаШлс!. ЕЛУ. ^и^^1-
аюпа1е ш' Р81Со1од. есс. 1, XII, 1897. 
21. К о п с о г о п 1: 81иш' ьш 1еисосШ пе! Раг21. Агсп. (И 
РвкЫаг,. 8с1епте . . . . Уо1. XV, ьавс. III, рад. 293. 1894. 
22. 8 т у 1 п : Ап 1^шгу шьо 1пс Ыоой апа иппе о! гЬе 
тваие. Лига. с-ШепЫ 8с. 1890. Уо1. XXXVI, рад. 504. 
23. 8 о т е г 8: ТЬс Ыоос1 шпиепсс рег «е ав а саняе асМус 
гас1ог т шзашЧу. 81а1е НоврНа1 ВнНеНпв ^е\у-Уогк). 
т
апиаг 1896. Уо1. I, рад. 75. 
24. 8 и 1 п е г 1 а п и : Оп Низ п18(х>1оду о! Ыоой ш Иле твапе. 
т
оигп. о! МепЫ 8с. Уо1. XXXI, рад. 147. 1873. 
25. Ч и ж ъ : Частная патолопя помешательства. 1898, стр.39. 
26. "уУ,пск1ег: Беосг ВЫип1ег8ис1шпдеп Ъс1 Ое181;е8кгапкеп. 
1паи§.-Б188ег(;. Вопп, 1891, рад. 39. 
— 87 — 
Положешя. 
1. Потеря способности писать (агра<ия), сопровожда­
ющая обыкновенно моторную а<1>азш, не есть раз­
стройство ассоц1ац1и, т. е. не зависит* отъ ач>азш, 
а отъ корковаго, моторнаго паралича въ области 
центра правой руки. 
2. Отъ поврежденШ левой половины мозга умственный 
способности страдаютъ часто въ большей степени, 
чемъ отъ таковыхъ же повреждешй правой половины. 
3. При хроническомъ алкоголизме механическая воз­
будимость мышцъ почти всегда повышена. 
4. При повышенной самостоятельной вазомоторной воз­
будимости (вроп1апе уазото^опзсЬе Егге^Ьагке]'<;) 
страннымъ образомъ механическая возбудимость кожи 
— напр. при проведеши по коже ручкой перку-
торнаго молотка — большею частью нормальна. 
5. Кататошя и гебеа>решя встречаются преимущественно 
у хорошо упитанныхъ людей. 
6. При эклампсш следовало бы только въ томъ случае 
ускорить разрешеше родовъ, когда такая мера 
действуетъ очень скоро — въ противномъ случае 
таюя меры вл1яютъ раздражающимъ образомъ и 
усиливаютъ припадки. 
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7. П о т е р я или п р и т у п л е н и е Физическаго боле­
в о г о о щ у щ е н и я (АпаЬтев1е, Нура1^е81е) часто 
сопровождаются потерею или ослаблетемъ высшихъ 
нравственныхъ чувствований. (Психическая анесте­
зия или гипэстезйя при Нуз1;епа, ТаЬез догааШ, 
ВешешМа рага1углса, у слабоумныхъ и преступни-
ковъ и. т. д.); подобньшъ образомъ с р е д с т в а , 
у с т р а н я ю щ и й и л и п р и т у п л я ю н п я б о л е в о е 
о щ у щ е н и е и неприятный чувства, напр. мор*Ш и 
алкоголь, при долгомъ употреблении имъютъ губи­
тельное влияние на высппя правственныя чувствования. 
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